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praemonita: 
JDiu haesitan» ac animi «uspensus, quale ad 
dissertatibnem inauguralem elaborandam eli-
gerem t/iema, denique suadente Moiero, viro 
' illustrissima, doctis&imo, praeceptore summe 
venerando, iractatum a me concepfum atque 
(nclyto medicorum Dorpatensium ordine prae-
tnio ornatum ad scopum illum, ut commodis-
simum assumere mente oonstitui. Totum ta-
rnen opusculum mihi dissertationis< limitibus 
haud congruum eosque transgrediens visum 
est, qiutm ob causam hlc brevitate quam -rnaxi-
ma 'diagnosin nec non curam vulnerum tam 
pleurae quam pulmonis, reliqua pectoris orga- , 
na haud respicien», profero, prout jam tibelli 
huju» inscriptio indicat. Id tanfum add,ere ve-
,&Jim, me in vulnerum pecforis pertractatione 
respirationis theoria nisum esse immortalis, 
« 
Halleri, cujus tamen prqestdntias illius, quae 
pulmonum autenergiam adoptat, hic perscru-
tari, revera nec spatium neq tempus permitf 
tunt. 
Nequidnovi, Benevole Lector, qua 
scientiarum medicarum extenderem limites, 
exspectes,-fubenter enim fateor, mihi experi-
entiam deesse: ••— at opusculum hocce, primi-
tias tironis, quarum tantummodo estfinis, ut 
ultimis respondeanf ppstulaiis, quae ad sum-
mos adspiraturo honores debentur, at pau-
cula haec, inquam, quae inmedium proferre 
inihi ticuerit, benevolo ut accipias animo, Hu-
manissime Lector, rogo atque enixe o&> 
secro. V&lel ' „ 
Caput Ir *N onnulla de vulnerum pecto-
ris penetrantium diagnosi. 
(Qhirurgi primum e«t, si ad pectoris rulnu» advoca-
tur , ut de tiiagnosi illius se certiorem faciat; maxi-
mi enim est mompnti, num vulnui musculos tantum 
intercostales, afa etiatn pleuram atque pulmones con-
tigerit. Quam adipiscitur chirurgus diagnosin a) re-
speptu in situm habitumque, quo laesus inter laesio-
nem versabatur, simitlac inspectione partis cruentae 
in instrumento, quod laesionem perfecerat, si adhuc 
prapse»' esset. Utrumque tamen non certum esse 
signum, facile intelligendum est, praecipue postre-
lnum, cnm imo jam visum, gladium a fronte pectus 
ingressum atque a tergo egressum fuisse thorace non 
penetrato, dum nempe instrumentum laedens sese cir-
ca thoracem sub cute flexerat 1). Multis tamen etiam 
in casibus diagnosin ambo illa signa multo faciliorem 
reddere queunt. b) Inspectione coloris sanguini», 
O Met ige r , gerichtlicbe Arxeneiwissenichaft, $ta 
AuQ. i8»o.>. 130. Not, b. 
8 
dum ex vulnere scaientis, dnm jusje ejaculati. Saa-
guis, ex vulnere scatens, vel ex arteria intercosfa-
li aut thoracica externa effundi pptesf, quo casu non 
tam spumosus ac e rubro candicans est, quam sanguis 
pulmonum. Pressus illa in vasa, nec non resnectu» 
in situm ac directionem Tulneris eandemque sangui-
nif quantitatem quodammodo signa inserviant distin-
ctionis. c) PraMentia emphysematis alicujus aut ag-
ris egressu in exspiratione. lllud, emphysema nirni-
rum, quod saepe exiguum , modo locum aupra aut 
infra vulnus tenet,, tamen non constanter apparet ac 
rarius in vulneribus simplicibus, yia recta decurren-
tibus, quam angulosis lacerisque, Contra etiam in 
Vulnere non penetcante prope musculos pectofales 
nasci potest, itampui forsan vaHdioribus brachii tan-
tummodo motubus. d) Re_spectu in pulsum, respirar 
tionem totumque habitum. ,e) In yulrierum puncto-: 
rum angustorum casibus amplificatiqnes* fissionesque 
vulneris erxterni diagnosi inseryiant. — Duo alia acl-* 
jumenta ad diagnosin usitatwsima sunt injectiones atr 
que exploratio specilli ope. Pro injectione chirurgi 
plerumque aqua tepida utuntur, respicientes,. num 
maneat in.vulnere ac evanescat, num vel e contrariq 
regrediatur. Tamen hqc adjumentum neutiquam cerT 
tum, non raro contra damribsum e«t; vulnus enimpe-: 
netrabile esse potest et tamen aqua thoracem* non in-
vadit, ai nempe vulneri» labia tumida aut ffliquo mo-
do osculum ebstructum li t , —- et invadere potest 
9 
aqua, quamquam vulnu» non penettabile «it, »i nem» 
pe lajectip nimis violento modofit, taliter, ut aqua 
per telara cellulo*am cuti» atque musculorum pecto-
ralinm trudatus. £i autem •revera etiam penetrabile 
adesset vulnus,- maniTeste fluidi peregrini in pectori» 
cavo prae»#ntia respirationem difficiliorem redderet 
ac obnoxie ageret, quamvis npnnullis aliis in casl-r 
bus , longe alium taraen adscopum, e}usmodi injec? 
tionis tepidae usui esse possent. Haud minus pericur 
losus specilli usus est, dum hoc facilllme ex superfi-
ciall vuluere penetrabile produci, quin mala atqne 
inhabili tractatione pulmo laedi posset, simulque 
etlam thrombi sanguini* forsan jam forma)i, solveren-
tur. Hdc multo magis ptaeferenda, etsi non omni 
sine periculo solutionis coagulorum sanguini», ex-
ploratio digiti ope est, qnem ad finem quidem vulnus 
certam magnitudinem habeat necesse est, quo tamen 
iursns; postremo hocce casu plerumque talia superva-? 
canea est explpratio, dum alia nunc apparenV symp-
tomata, quae certissima gravissimaque semper esse 
ciedq. Hisce illa respirationis molimin.i afqueaSri» 
e yulnere egressum adnyfmero, quem postremum cum 
haemoptysi fide maxime dignum aestimo signum, cnm 
sine pleurae aut hujus u»3 cum pujmonis laesiona 
nunqtiam fere occurcere ac «ummum tunc modo dees-; 
sppotest, ?i,qua inttimescentia aut cdrpus aliquod in-
terpositum vulneri» viam praecludit, prout hoc intec, 
dtyn fit in Tulaexibu», mammain muliebxem penetran-
tibut ant ante ingresium in pectorit cayijm per att-
quantum spatium inter cutem atque musculo» decur-
rentibu», aut ti vulneratio locum adtigerit, quo ad-
haesiones pulmonis atque pleurae praetto sunt. Qua-
re hujmmodi in casu levissimus etiam digiti aut spe* 
cflli'obtusi usus saluber videtur, eo tamen consilio, 
iit tela cellulosa forsitan exstans aut coagula sanguinit 
amovearitur, ne illis symptomatibus pathognomonicit 
necessariisque ullum ofcsfet impedimentum. Si tamen 
intelligis aliquantum operae impendium illum std sco-
pnm necessarium esse, mejius, ut-censeo, specillo 
absistas v et respirationem, sanguiuis spuniosi ejecta-
mentum forsan exstans etc. consultes, hisque periculi 
gradum, simulac artis auxilii necessitatem pendas. 
Cetemm in fhoracis laesjone, si fortasse baemoptyrfi» 
deesset, et eo investigis, num vulneratione pulmo, 
vel sola affecta ait pleura, quod ae"ris ex thorace exi-
nanitionem, modo infra describendo, euscijpias ac ob-
•erves, num pro evqcuationis ratione ae'ris in thorace 
decretqat quantitas nec ne , quo postremo i n casu in 
vulnus pulmonis concludas. In vulneribus receinis-
•imi>, quibus nulla adhuc adsint symptomata mala et 
urgentia, et nulla ubi fides quoad vulneris extentio-
nem acquirenda, - hoc non tanti est momentj, cum 
chirurgo auxilium praebenti, etsi diagnosin etiam 
justam certamque fesisset atque sciret» pleuram lae-
•ione affectam es»e, tamen eadem observanda esjet -
regula, antiphlogisticam nempe adhibendi metho-
dum, quae methodus reyera ompi iu thoraci* vulne-
re indicata esset, cujus npn summam diagnosii habet 
fidetn. Sat norum alioquin est atque thoraci» indoli 
congruum, .vulnera puncta atqne glc/bulo' sclopetario 
adplicata longe crebrjus, multo rarjus jameij plagas 
penetrare. At vulnus etiam penetrabile esse, i.. e. 
pleuram > pulmonpmve afficere potest, absque ull* 
fnbstantiae organicae laesione externa, «i nempe qua 
costa fracta, cujus acutissimus apex pleuram fpnasse 
yel etiam pulmones laesit. 
Quae quam maxime brevia de diagnosi vulnerum 
yectori» penetrabilium praetuli, eo tamen praecipue 
consilio, Ut de chirurgicis illis adjifmentis, nonnul-
lii in diagnoseos momentis adhibjtis, loquendi mihi 
esset locus. ' , 
D e 
v n l n e r u m p e p t o r i s p e n e t r a b i l i u m 
* p e r t r a c t a t i o n e . 
Jam supra dictunt est, hanc pertractationem, 
pront sola laesa sit pleura, aut haec unn cum pulmo-i 
n«, variam esse. Quam ob rem primo loquar 
Caput. II. A. De vulnerum pleurc^m 
'modo penetrantium pertracta~ 
'
 A
 • tione. 
Sicuti omnibus ceteris in morbis, ita et hic p r i -
Jha esset i n d i c a t i o causaeremotio. Haec tamen 
plerunique agere*de«iit ac si etiam revera adhuc ex-
staret, tamen e}us remotione haudquamquam effectu» 
tolli, sed sanatio tantummodo adjurari potest. At' 
l o c jam j a t magni nobis est momenti, quare semper 
praeceteris corpora aliena, e. g. acumen gladiirel 
pugionis defractum, globulos tclopetarios, ossium as-
sulas etc. ex Tulnere remorere conamur. E^usutodi 
corporis alieni praeseritiam opineris, si rulnus telo 
productum iguirorao et introitus quidem globuli, nul-
ltfs tamen exitus inrestigandu» sit. In vulneribu» 
puricti» <te\ ictu producti» interdum «ertiore» eradi-
mus instrumenti rulnerabilis intuitu. Quodsi tamen-
non praesto Jest, cognitio difficili» ac fallax. Si ani-
mi inquie», anxieta», pallor faciei, extremitatum fri* 
gus ac febrilia symptomata venae»ectionibu» omnique 
cetero antiphlogistico regimini non cedant, tunc cor-v 
porum alienorum praesentiam opinari atque haec ex-
templo investigare licitum esse dicitur 3). Illa tamen 
symptomata .hic ambigua sunt et ab aliis etiam quam 
corporibu» alieuis dependere queunt conditionibus. 
Si adeo corporum talium alienorum praesentia hand 
omnino decrpta, omni» alia exploratio. nonnisi dolo" 
rifica atque inflammationem augens omittenda e*t, 
quod aut incrpscentibus eodem tempore symptoaiari-
bu» rulneri externo mox sponte appropiwquaut, 
taliter, nt facillime tunc remoreantur, aut b°c sup-
uuratioue fit farsan sub«equente, quo in casu quidem 
Sa. ba t ier , Med>cia« opswuoire. "y. IL p. »44. 
rulnns externum diu apertnm fiatulosumque manebit-
am denique corpus alienum, citratrice rulneri» exor-
ta , in pectore remanet, initio absque magni» mole-
stii», seriu» <Sciu»ve tamen phthisin excitat pulmona-
lem, dnfci Vptt^s tunc interdum ejusmodi etiam cor-
pora ejiciuntUt aliena. Sic e. g. jam plures aegrotoa 
turundas, quae neglectione in thoracem inciderant, 
postea tussi ejecisse risum est. ( T u l p i u s , F a b r . 
H i l d a n u s ) . Si contra tamen corpu» alienum prcrpe 
est atque sine magnic organorum pectoris perturbatfo-
nibus appiehendi potest, extemplo alicujus instrumen-
ti, forcipis ope extrahendum re l conditionibus non adr 
rersi» d\gito munimento instructo auctore G u e r i n 3 ) 
exprimendum est. 6i corpus alienum adhuc pone oa 
aliquod jacet, e. g. globulus sclopetarius, qui scapu-
lam perforavit poneque illam inflammationem et sup-
purationem excitat, tum ad hujus remotionem scapu-
lae trepanationem usum adferre posse credo, qutf 
etiam in sterno instituta operatione globulus, qui ster-
num .perforavit, in cavum mediastini enticum pene-
trarit atque hic perseverarit, remoyendus est,' (P e r-
cy). In magna costarum cdniminutione haud parva 
imo costarum segmenta »erra et optimo quidem suc-
cessu remorit R i c h e r s l n d . Si partium mollium 
rulnu» prd cdfporum transitu nimis angustum esset, 
11 i • 
3) M«m<iir«» i» rAcademie d« Chirurgie do Pathi 
Toro. IIi 
«4 
dilatationes facias tuaderem. Eo in casu, quo corpo-
ris alieni remotio uaturae Ti committitur, hoc non 
nisi suppuratione fit, quae quamdiu exstet, cicatrici» 
Vulneris externiformationiimpedimentum infert; qua-
re usus setacei (qnod chirurgi gallici laudant nec non 
laepe adhibent) non probandus, dum illo multo ma-
Jor, quam praeterea jam corporibus alienis produca-
tur incitatio. —> Quoad vulnera telo igniVomo pro* 
ducta, saepe globulus penetrare t ide tur , qUainquam 
hoc rerera non fit; aliquo nempqtrepeilitur osse atque 
jn te r musculos et cutem baud raro ad spinam usque 
dorsalem currit. Ejusmodi P e r c y 4 ) enumerat ci-
sus, nec non l e V a c h e r . 5 ) , V a l e r i o l a 6 ) , R i e d -
H n 7) . Qualei bene respicie.ndi sunt, ne peri-
eula inutilia atque obnoxia institnantur. Symptoma-
ta, expioratio caute facta ac fortasse tumor illo in lo-
co quo globulus jacetj certiorem nobis praebeant fi« 
dem. Si denique nullnm in thorace corpus adsit alie* 
pum, nullus amplius exstat cotnplicatio, tuta 
S e c u n d a in conspectum Venit i n d i c a t i O j 
ala itempe resthutionis integritati» partium tam inter-
ne quani exterue abolitae» Huic tantum natura te* 
4) Vora Ajuaiehen fremder Kbrper au t Scbu&VYundeiti 
Ati» dem Franis. Strafiburg. 1789. p. '°5> 
5) Memoir. de l'Acad. roy. <Je Cbir, T, III. p. 5JJ 
6) Exereitat. t* V, Ob». 8' 
7) Curat. Wedic. Millenar, Cur, 7». ed. 176^ 
•pondet indicationi, ac iUi nil nui ,opu« hoe-
ce levare chirurgu» pollet. Quare nulla tit mora, 
quin vulmiJ empla«tro claudat adhaesivo pattesque 
qiiam maxime mutuo adaptare conetur, ne a£r,,adi-
tum adipi»catur, quem ad finem lateris affecti bra-
ehium thotaci adnectat, vulneris tensionum divulsio-
numque provisionis causa. In parietis posterioris tho-
taci» vulnere hoc majorem inter retroversionem cor-
poris claudat, in eodem tamen parietis anterioris ma-
joremintef cofporis antrovefsionem, quo itl corpori» 
situ aegrotus quam maxime constanter ad curationi» 
usque fi'nem*perseveret. Maximam porro aegroto cor-
poris quietem, situm tlatjorem et latete quidem affec-
to suadeas, ut quipiam ex viilnere' effluxus statim ex-
traversum deriventur. Tussis, in omnibu* fere pe-
ctoris vulneribus occurrens atque tam ipsam reunio-
neiil legitimam quam postea cicatricis fofmationem 
turbans etimpediens, aptis pharmaceuticis mitiganda 
«>t remedii»i 
T e r t i a i n d i c a t i o i n praecavendam sese refert 
•ubsequentem iniiammatiohem, atque omnibus in p«>. 
-etoris VulneribUs* quibuscunque iticederent compli-
eationibu8, apparetj quamvis singularibu* modificai. 
ta «ymptomatibus. Sanguinis emissione», tam gene-
rale» quam topicas, epithemata ad pectiis ffigida, rte-
dicatnina leniter, n/>n incitate laxantia, pa»sionum af-
fectuUmque omniuni excitantium devitationem, po-
tum refrigerautem atqUe tu«»im mitiganteia, diaetam 
i6 
pa"rcam haud «timulanterh hic suaserirni Atmosphae-
ra , qua rertitur aegrotus, pura sit, mOdice calida; 
omnia aegroms devitet, quSe respirationis organa ma-
jbrett ad actidnem impellunt, ut multam sermdciria-
tiorierii, clamores etc> Tali sub pertractatione talique 
regimrne raro symptomata valde inflammatoria appa-
rerit, multo potius dolor atque dyspnoea mox gradu 
decrescunt. Loco- afFecto plerrimque coalitus pleurae' 
pnlmonisqne nascitur, inrlammationis adhaesivae ope-
•^nittrmen coafitus haudqdaquftm perpetuis pulmonis 
in respiratione motubus obstat; nam valde saepe tho-
race iHaeso sponte adbaesiones exortas fuisse fine con» 
spicui» saniratis perturbatiohibus, crebro jam ride* 
rttirhneflicr^rh * cadareribu» dis»ecamdis. 
(Qteffrta fienique f n a i c a f t o febrem vulner*. 
riam respicity rnere tamen medica ac prnaepe tertiae 
iHfcindicatiom congrua est. 
Ornntaiupradicta tamen adrulnera pleurairi pe« 
netrimtia pttrissima) simplicia atque nulla complica-
tiOne concomltartnpectanti Longe alia autem pertra-
ctttio i t , w» quod crebrius occurrit* complicatione* 
adsunt. t )e corperibm alienis, interdum in thoraee 
re-Aafnemibnti jarh supra locutus sum. Geterarun» 
ja^rTnentionem fttciam compiicationumi 
Capi/jitlU' ^ulHerd fljsurQjt.''isunt iid* 
sorumsangM*jfecocum laesione,^* 
Vasaitta majOHt,- qttfte rulneribus pleurara me* 
do penetfantibus, pfaecipue laedi possunt, haect 
rasa subciayiaj intercostalia, mammaria inferna et 
thoracicd externa. — Quoad prima illa, vasa nempe 
•ubclaria; horum laesio ldnge plurimis in casubu» 
absolute lethalis est. Solo isto in casu, quo glqbulo 
sclopetario ^enetrante vasa illa diruptej citissim» 
Supra aut infra claviculam deligatione saluteni speres 
hic non semper haferilorrhdgid lethali extemplo «ubse-
quente. Omni tanien tempore, etsi faustissime deli-
gatio esset factaj maximum iii dhbiuin aegroti vita 
votatnr , cuht etiam hicj ut tibique, vulnera ab ictu 
teli igniferi niaxima» pfoducant deletiones et pericu-
lOsissiiria symptomata. L o d e r i S ) opiuioj ut in ve-
nae stibclaviae laesione brachii fortasse exarticulatio 
aegrotum servare posset, adhuc experimenti» eget 
Crebriu» arteriariim intercostalium vulnera obser^ 
vata »unt. Haemorrhagia his ex vasi» difficile «aepe 
eruenda atque cognoscenda >, »i vulnu» angustum vel 
obliquum. Sangui» thhc in thoracem riiit, qho extra-
vasatum pluS minUsVe magnum producit; quare. ex 
anxietate sensim sensimque increscente, oppressione 
omnibusque depletionis symptomatibus malum tautum-
mttdo divinare posshmhs. Nonhunqhahi etiam aneu-
fy»ma eXoriri potest, aut dum vas revera incisum san-
guinem efFundit iu telani cellulosam aut dum aliqua 
irteriae membranarhm instrumCnto vulnerabili discu-
8) R i t h r«r« cfairiirgische BibK«*«k..BdaXnfcJbj3& 
titur, paries igitur vasls debilitatur , tali quidem mo-
do, ut, membrana interna per externarum hiatum 
prorumpat. Si tameh vulnus majus, si in lucem pro-
fertur sanguis, facile ex ihdole arteriosa cognoscen-
dus , dum simul vehementer ac vivide inter inspira-
tionem atque exspirationem aequali vehemejitia, nec 
filo continuo , 6ed saltibus subsistemibus, sine sibilo 
atque non spumosus prosilit. Dubiis adhuc exstau-
tibus digiti vulneri inducti presshs in marginem infe-
riorem costae illius, quam juxta haemorrhagiae sedes 
opinatur, fidem nobis conciliare pollet, quia, si ar-
teria hic jacens ipsa sit laesa, haemorrhagia pressu 
extemplo sistit, contra tamen, si inter pressum perse-
•••eret, non dubium est, quin ex thoracis cavo hae-
morrhagia exoriatur. — Praeter haec chirurgi etiam 
charram canaliculi instar flexam laudant, quam mar-
gini costae inferiori submittunt, tunc observantes, 
num sanguis hunc per cana":iculum effluat; quod si 
fit, in arteriae intercostalis laesionem permittit con-
clusionem. Geterum vulneris dilatatio etiam meliori 
haemorrhagiae sedis investigationi atque cognitioni' 
servire potest. Interdum tamen tales dilatatipnes non 
commode faciendae, inutiles vel obnoxiae sunt. Fa-
cile tales haemorrhagiae exitum habere queunt mor-
tiferum. Quo propius dorso arteria intercostalis lae-
sa, eo periculosior haemorrha%ia est, quia partim 
arteria aorta hic ptoxima, partim deligatio vel com-
preisio hic neutiquam facienda. Qho proprior tainen 
io/ 
laesio osai sterni, eo facilior contrariia e causis hae-
moTrhagia, quae hic non raro sna sponte vel solo fri-
gidorum epithematum usu sistit. Ni Vero hoc fit, 
tunc alia adhibenda sunt remedia, quorum permul-
ta proposita breviterque nunc perscrutanda sunt. Om-
nia haec remedia aut deligatione aut compressione 
nituntur. 
G e r a r d 9) acus curvae ac fili ope splenium du-
cit vel turundam (Plumaceau) filo adnexam, infra et 
pone costam, cujus margine inferiori vas sanguinetn 
emittens jacet, dum fihlm supra costam prottahit ac e 
Vulnere educit, tunc tamen extimas fili fines densum 
•upra splenium (Compresse) connectit. Tali modb 
fili tractu turundae ope, in ca.vo pectoris versantis, 
pressum contra vas sanguinem emittens exercet. Acus 
tamen tali rnodo applicata tristes non raro offert seque-
las vulneribus, quibus pleuram offendit «tque laesio-
ne arteriae intercostalis costae suprajacemis. Hoc 
etiam jam B e l l o q u e 10) admonet: 
„La Ugature scie, pour ainsi dire, dans son cir-
„cuit cette membrane" (pleutam nempe) „delicate, 
„peut 1'inflammer et la faire suppurer, avec d'au-
„tant plus de certitude, qu'on est oblige* de la lais-
9) Traitrf des operaticns de D i o n i s . Ed. de IsV 
Faye. p . 415. 
to) Memoir. da I*Ac«d. roy. d« Chirurg. T. IV. p> 
\ « 
ao 
' „ser au iaime degr&^de^pressiou ju«qu'a laconso-
„Udation du vaisseau, ce qui fait uh tetnp» illrmi-
„te", Qui e s tce , qui peu etfe *ur, qu'en percant 
„la plevre et les muscles au dessus de la cote, on 
„ne blessera pas Fartefe interqostale parallele a cel-
„ l e , qu'on a volu lier au desSotis?" 
G - o u l a r d i 11) agendi methodus a Gerardii eo 
tantummodo differt, quod ille aciim tam curvafn ad* 
hibet, ut circuli dodrantem exhibeat. Foralmen in 
acumme hujus estacu», quare hanc, si supra costam 
acumen per parte» in conspectum venit molles, exso-
luto filo, statim pef vulnus rurstts retfahit. 
Et H e u e r m a n n 12) propriam', haud multo ta-
men decedentem proponit acum ad operationem su-
pra memoratam. . 
L o t t e r y 13) laminam invenit e chatyte , quae 
extfemitate angustiore duabus in directionibus curva-
ta foraminibusque pro splenii adnexu, latiore tamen 
'extremitate incisura ad vinculnm affigendum instru-
cta est. iiixtemitas angutta in yulnere jacet ac facisj 
concava arteriam suscipit, extremitas latior extta Ja-
cet et thoracem vefsus premitur elque affigituf. In-
u j Memoir. ds l'Acad. roy. des ScieOceS d« Paris* 
174»,'.wsitte non; Ojperations d>" Chfrnrgie par Mr« t»«-
rengeo t . T. II.' p , tfo. . 
j * i Opejrat^ onel^  BJ. s. p, a<jt, 
t3) Memoire* de TAcad, d« Chirurg, Tf. IV. p, 
,6S
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, •trtunentum hocce revera omrlino recti» adinttar agit. 
8i vulnus pro instrumeitti applicatione nimts parrum 
censetur, dilatandum est. — Huic instrumento simile 
iilud e«t, qu!bd Q u e » n a y inrenit : ex Iamina ebur-
nea consistit, queje foraminibu» duobus pro adnecten-
dis Tincitli» in*tructa ac linteo carpto, globuli in»tar 
conferto (Pelbtfe) optegitur. Quod instrnmentum in-
ter Ac pque postas ducitur ac Tincuiorum ope extra 
thofacem forte adtrahitur e{ adnectitur. 
B i l g u e r turuudam fortem deusamque £Io forti 
circnmligat, specilli ope iu rulnus porje costa* tru-
:
 dit et tunc faji modo torquet, ut directione tfahsrer-
sali inter et ponedua» costas jaceat, dum una turun-
dae extremita* in vas laesum, altera in costam sub-
jacentem atque illaesam pfemit et haemorrbagiam «i-
»tit, si filumextra remanens fortiter adtrahitur. 
L e b e r J4) globulum e linteo carpto r e l boleti 
laricis frustulum vinculo affigit, fn rulnus trudit ac 
per foramen jam prius supra costam artef i&e laesae 
factum extrahit, tali quidem mpdo, ut globulue-rel 
agaricus in locum premat «anguinantem. Vinctttum 
extrinsecu» supra splehium oblongum (Longuette) col-
ligatur. J 
L a s s u s marsupiurti, clausa cujus pars amplior, 
aperta ,tamen anguwior ac longa, rulneri tali modo 
intrudit, ut pars aegustior extririsecus, ampiior ta-
14) P l enck» Samrolungen etc. Tb. a. 
jnen in thoraee »it. Ifunc mariupium hocce lirrteo 
iroplet carpto ac partis angustioris re l colli ope coatam 
ac ras sangujnem emittens rersus trahit. 
Nonnulli presra continuo digiti ope haemorrha-
giam stitisse contendunt, quod remedium sine dubio 
melioribus adnumerandum. 
B e l l o q u e 15) denique instrurnenturtt laudat, 
quod duabus e laminis referti» constat, quae cochleae 
ope mutu,e appropinquari rJossunt et quorum una 
extra, altera intra thoracem jacet, Hoc ihstrumen-
tum costarufn motus seqtii dicltur, 
Y NonnuII» horum remediorum, lamina nominatirif 
de Lottery'atque Quesnay, nec non.Gerardii, Gou-
lardi atque Heuermanni agendi rationes magis for-
tasse laudabiles sunt; negari tameri nequit, illam 
etiatn laminam multa praebere incommoda: magnum 
praesertim rnlneris oscujum pro »ua poscit appljca-
rione, thoracis impedit motus, ru lnus , quod tamen 
»ic crebro certo cOniilio apertum manere debet, ob-
struit nec ei semper fides babenda, cum costae affe-
ctae motum impedire rtequeat. In fractur* co^tae 
«ynchrona plane non adplicanda est. Omnia tamen 
Ula iustrumenta sine exceptione, quod maximum est 
vitium, plus minusve pleuram puimonesque stimu-
lant «tatnmque inflammatorium in ii» excitant, JMulta 
15) Memoir. de 1'Acad. de Chirurg. Vol, IV. p. 335. 
eorum nimis coxoplicata, difficile tractandi majori-
busque accqmmodata surit Ttilneribus. 
S a b a t i e r ( 1 . c.) etiam turundam Ugaturae «nS-n 
git^forti et tunc aut inter costas aut pohe ea« illam tru-
dendam esse persuadet. I n t e r costas tameu vasi» 
compressionem fieri vix licebit et p o n e costas pulmo 
acple.ura ja,cent, ac postrema-semper, etiamsi pulmo 
collapsus fuerit. 
TJbiqnaque arteriae persecatae investigatio atque 
deligatio recta via ligaturae ope fieri potest, optimam 
hoc esse haemorrhagiam sistendi omnibusque ceteri» 
longe praeferendam methodum censeo. Diffictlis in-
vestigatio illa sane non est, cum constanter arteria de-
«fursum habet margine costae«inferiore, hic «ulco ja> 
cens, ac si nimia fortasse vulneris angustia dilatatio-
mes rite fiant. — Eodem modo agere etiam «uadet J. 
B e l l , qui tenacujo arteriam arripuit protractamgue 
deligavit. Semperambae afteriae persecatae extremi-_ 
tates ligatura instruantur- necesse est," quatenns hae-
morrhagiae omnino potiri velis; exrremitas enim af-
teriae, os sterni versus jacens, anastomotium mutti-
plicum ope haud, minu* sanguinem fundit, quam iUa 
ab aorta exoriens. 
A s s a l i n i 16) itidem omnia llla rejicens com-
pre«soria, ubi arteria tantummodo incisa esset, ad 
•isteudam haemorrhagiam suadet, ut totum vas plane 
16) Manual» di Chirurgi», p. 58 *•* 59> 
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17) Apfin/pgrundf der ^nndarfnsikunit, Th IV. p, 
ft ' " ' . ' ' ' . ' ' " 
i | > Syitera» ehtraigtMhediernae, n ar t L p. 8tf. 
p e m c w n r , quo facto plerumque fcaemorrrjagia rittit, 
dum ya«i» extremitatenretrahanturnec non coutrahari» 
tur; Quod ni fleret, Tulpu» externum claudendum 
et-iemguini* cavum fboraci» ver«us effiuxum sibi ipsi 
eomttuttendnm -e*«e, auctor ilie cpntendit, — Quara- , 
quarh ftaec ctmdirio «it ancep*, rarissime famen succe»-
•uVlethaljt erit , ac postea, haemprrhagia prorsu* re-
mota, extrayasationis in pectore pertractatip adhiben-
dfcy »ii rrtnptomata ]Joo nerope potcerent. . JMjnor tan-
g*4iit* in- thoranje-qwautit*» fprtasse poti» est reiorberi. 
— Bt Thed>en jam priu» ante Assalinj. dissectionem 
•uaierat, tamenpraeterea plane inutiliter, extremi-
tatibu* TW»- explanato ipecilli aeumine (Myrthen-
biattjp retn*Kti», turunda» intruii t , ut eo certiu» (u t 
eju« miit opinio) haemorrhagiam tjuueret. TJbicunque 
tamen utriusque rasis extreTtnita,tis deligatio non pro-
cedit, consilium ab Assalini «equertr atque ras per-
•ecatum «ibi ipsi committerem. 
i n arferiae mammariae infernae atque ramuloruru 
bujut , niaiaaniriatraa e*ternarum laesjone plura re-
medrcrrutn «rtpra commemoratorum adhiberi poisunt, 
O^inimo cartilagini» cottae partem interdum exaecue-, 
runt, uf ad ras perrenirent laesum chirurgi, R i c h r 
t*» 17) adnotat. Hpcetiara ( 3 a l l i » e n 18) comtnen-
dat. Ubi nuUum deligatioiii* ade« obttacnlurrj, haec 
•emper praeferenda; eadem in laesipnibus vasorum 
omiiium ceterorum thoracis valent.— Si nnllum hae-
morrhaa,iam sisti* remedium, ri nonpofi» e«t ad va» 
pervenire maximumque minitatur periculum, aegro-
tuln sanguinis jactura mortem, obiturum fore, — tunc 
chirurgo, ar(eriam intercostalem supremam vel secun-
dam, mammariam internam aut thorapias externas po-
natnus, Isstsas esse, unam tantummpdo salutis viam, 
arteriae subplaviae deligationem nimjrum, remanere 
credo. , 
Si haemorrhagia sjstirur ac inferea, ut semper' 
fere occurrit, major at.ri» quantitas in thoracem pe-
netraverit, -si aegrotus dyspnoea laboret, necesse est, 
haemorrhagia pjane remota extempjp ad aeris in tho-
race contenti anvotionem adgrediatur et tum demum 
vulnus externum claudatur. Perparum afiris, si mo, 
do vulnus externura clausum, etiani resorbetur. 
Si haemorrhagia non «istitur, vel sisti nequit 4« 
•angui» xn thoracem ruit, alia tunc sese nobi* •frert 
Compttcatip, quammoxperstiingam, 
Caput XT- "Vulner* pleurae cum ex-, 
travasato in thorace. 
^ouge crebriu» extravasatum his in yulnexibus* 
pulmpnes ip*os non afficientibus, ex arteria imerco? 
*fcU aViqua nascitux. Aut uno tantum in tboraei», 
*6 
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aut utroque Iatere locum habet-. postremo ki casn pe-
riculum eo majus est. Haemorfhagia majoribut e va-
sis saepe temporis fere momento necat ac omnino 
extra artis -medendi limites jacet, Ut e. g. e magnis 
vasis corde egredientibus. Si tamen vasa affecta sint 
minora, aegrotus majori vel minori temporis spatio 
adhuc degere auxiliumque chirurgicum accipere pot-
est. Extravasatum aut statim post vulnerationem aut 
serius posrt allquot dies, ac postremo hoc casu, si 
thrombus sanguinis jam formatut aliqua dissolyeba-
tur causa, enascitur. 
' Sequentibus in phaenomenis in extravasati fluidi 
praesentiam concludamus: aegrotus oppressionem ac 
ingratum percipit sensutn, quam ob rem non diu eo-
demque in situ perseverare pbtest; iriter situm affecto 
in latere atque si aegrotus valide halitum retinet, ali-
quid sanguinis ex vulnere manat; aegrotus aegre tan-
tum e lecto sese erigere conatur, nisi corpore suoval-
de antroversum inclinatur, quo in situ diaphragma 
reraxaturn nqn valde ab extravasaio premitur; latere 
affecto atque dorso aegrotus cuhare pollet, Jatere t«-
men illaeso hoc'fieri nequit, dum vehementissimot 
tunc in mediastini regione persentit dolores, «nxietate 
ac pppressione sjmul adaucta, vPrisimiliter quia latus 
haud affectum ejusmodi in casubus k>nge magis affe- „ 
cto vel potiiis plane solum respirationl'praestat, dura 
lateris affecti pulmo morubus suis extravasato iinpe* 
ulatur Iatice ac hic latex extravasatus inter sano in la» 
tere litnm, pressu sno eodem modo pulmonem non 
afFectum motiibu» impedit. Porro Iatus thoraci» affe-
ctum minus agiiatur, magis elevatum, percnssione 
sonum mitdt obtusum adinstar doliirepleti 5 regio hy-
pochondriaca lateris laesi intumescit aegrotusque ibi-
dem sensum gravitatis alicqjus habet. Si huic regio-
ni pressus. ardplicatur, roajor enascitur «piritus trahen-
di difficultas ac sisjam tali quantitate effnndatur sah-
guis, ut ad vulnus usque exterum surgat, h6c effluit 
novumque praebet signhm. Effusione sanguinis lon-
gius perseverante omnia depletionis procedunt sym-
ptornata, resjiratio sensim frequentlor ac suspiriosa 
fit, - refrigescunt membra, inanescunt venae, quare 
facies exsanguis apparet, vel etlam purpurco - rubra 
'aut l ivida, si extravasatum respirationtm sanguinis-
que circulationem nimis coarctat; pulsus debilis fit, 
parvus, vermicularis, collum' atque tempora sudore 
obteguntur viecido, hortipilationes, stridor dentium, 
oscitationes ac dormiendi eupiditas (veternus) vel syn-
cope apparent. Si pulmo simul (ut crebre fit) laesus, 
«anguinem aegrotus ejicit spumosum. Multa tamen 
horum symptomaturn etiam adesse possunt, quae non 
ab extravasato dependent, ' ita ut etiam revera effu-
siones in canspectum venir* possint, in quibusNnihi-
lominus respiratio libera ac inturbida apparet, aegro» 
tus omni situ absque molestia cubate potest. Praeci-
pue aequiyoca diagnosis flt, ubi lenta exoritur pro» 
gresiione extravaiatio; tamen R i c h e r a n d 19) le-
' gionis hypochondriacae tumorem, luffocationii, si 
prematur tumor, lensura, ipifandi difficultatem, fa-
cilidrem in laeso latere cubationem, maximum situ 
in tano latere incommodum ac omnino hoc in iitu 
periererandi facultatem sublatam promptissimam con^ 
•tituere diagnosin contendit. Ecchymosin etiam sub-
rubram in anguli costarum spuriarum regione post 
aliquot dies exorientem fymptoma effuiionis jam na-
tae consideraverunt. ( V a l e n t i n ) . Sed haecceetiam 
ecchymosis haud constana e«t; quare nil aliud chi-
rurgo superest quam omnium symptomatum universi-
tate niti ; singularia symptomata profecto plurimis in 
morbir perparum prpbant. Observet chirurgus, num 
in ipjo laesionis momepto, ari aliquot post dies phae-
nomena /supra ennmerata in conspecttim venianu 
TJtroque in casu dubia exstant, quin revera extrava-
•amm hic causa sit; multo potius hic aut in conquai-
• •ationem aut pneumoniam, exsudatione concomitatam, 
causas veras concluflere licet. Si aegrotus nec dorso 
nec uno vel aitero lateve cubare pofest, tunc opinari 
Ucet, utroque thoracis lateri extravasatum adesie^ 
Sanguis in thoxaci» cavum effusu» non lolum tnecha-' 
nice pulmonis eXpansionem impedit, ted etiam che-
mice et dynamice agit, initio inflammationem, deinde 
exsudationem purulentam excitat pulmonis vel pleu-
\ . ' 
1 . . 1 . 1 1 1 . . 1 '. 
- 19) Nosographie cbirurgic»le. Tom. IV, p. xgy. 
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rae eodemque febrem phfhisicam. Quare extravasatum 
"utique quam maxime cito removendUmr est. Per-
'tfactationemf illam saepe salutarem, qua sanguinem, 
dum thoracis vulnus exteinum claudimus pro ipsa 
haemorrhagia sistenda, remanere jubemas, jam ubi 
de haemorfhagiis arteriarum intercostalium locutum 
est, memoravi, nec ubi sermo fiet haemorrhagiarum 
'p pulmonis vulnere, omittam. Hic tameu partim 
consideres, minoris momenti malum, oibi nullum 
nobis exstat aliud , morti praeferendum esse minitan-
t i , partim hic etiam semper summo in gradu auti-
phlogistice simul agendum ae taliter inflammationis. 
exortum impediendum esse. 
. Si extravasati praesentia exquisita ac cognita, in-
dicatio ad ejus remotionerrt spectat. Karo tantummo-
do extentioribtts in efrusionibus na,tura sibi ipsi re-
sotbtipne ac eductione sanguinis ttlias per t ias, e. g. 
per lothtm (ut Sabricius ab A-qua_pendente enarrat) 
auxilium tulitj Ubl minor sanguinis copia efFusa, 
resorbtipfacilior redditur. Chirufgi auxUium tamen 
tum modo adh ibeWr , qUando haemorrbagia sistat* 
cator fedeat, pulsus retiviscat coutulsionesque rece-
danu Diebus prolapsis duobus re l tfibus iecurus ad 
extravassrtii evacoationem progrediaris, nisi hoc intef 
tetitpu» «ymptomata increverinti Si extravatati remp-
tio tteiut petficitur, haemorrhagia eo faciliut lethft^ 
Ii« fieri potet*, quo minus nunc pfessus exstat, qdem 
antea sanguis effuius et thoracem implen» in va« sarn 
5 ° ' 
guinem emittens. eiFecit. — Consilium i l lud, eo modo 
in casu cxtrarasati remotiouem festiriandx, quo san-
guiuis effusio tam copiosa, Ut maxima dyspnoea atque 
«uffocationis periculum exsient, haud multum, ut opi-
nor, prodesse potest, nisi simul rasis sanguinantis cle-
ligatio perficiatur re l perfici possit. Quae, si nulluni 
impedimentum, jam prius institnenda erat; ni rero 
perftciebatur, oportet ut praesumaanus, (dummodo 
notionem atque habilitatem necessariam possideat chi-
rurgus) uec illam -instituendi locum fuisse, nec reri-
•imiliter nunc fore. Si igitur remedium adhuc uni-" 
cum ad haemorrhagiam sistendam, sanguinem nempe 1 
ipsum removemus, symptomata quidem nonnulla suf-
focationis tollimus, contra tamen mors sanguinis amis-
«ione eo certiorfit. Quam ob causam nunquam «an-
guinis effusi eracuatio perficiatur, arite quam hae-
morrhagia ipsa stiterit. 
Varium in modum extrayasatum remorere ra-
remus: ' 
I. S i t u t m u t a t i o n e . Adhibenda haec est «i-
tus mutafio,. ubi sanguis nondum coagulum forma-
rer i t , aegrotum' absque doloribus vehementibus at- , 
que dyspnoea dirersos in situ» transferre licuerit, ru l -
n u s s a t apertum» rion tumore clausum "atque haud 
nimis in, atta thoracis parte fuerit. Hoc-postremo iu 
* 
casu coritrario Pare 1 talem quidem aegrotum as«u-
mere jussit «itum, ut caput cetero corpore profundiut 
jaceret ac pectus in latus laesum esiet inclinatum. Ta-
5i 
men tali situ sanguis in capite accumalatus ma.la exci-
tat «ymptomata. — Situs varnu esse oportet, prout 
Tulneri» sedes, «emper tamen talis, *nt sanguis pon-
dere suo vulnns' versu* ruere cogatur. Animae reten-
tio effluxum ,b*ud parum adjuvat. Auctore R i c h -
t e r 30) ' instrumentorum in vulnere praesentia pro 
haemorrhagia sistenda, quibus vulnus coarttatur 
sanguinisque exitus impeditur, contrain^icationem 
offert, qtiae hanc extravasati remotionis methodura 
adhibere vetat. Haec tamen instrumeuta maxima ex 
parte non nierito adhibenda ac deligationi vel disse-
ctioni vasis sanguinem fundentis postponenda esse, 
jam supra' (Cap. III.) cum Assalini contendimus, quare 
haec contraindicatio talis esse hic desinit. Plerisque 
in casibus situs mutatio optimum nobis praebet reme-
dium pro se jam sufFiciens; multis in aliis adjumen-
tum est, ut vice versa etiam alia remedia illum adju-
vent, ubi sitns mutatio sola pro se non indicata esset, 
e. g. sanguine effuso in coagulum mutato, cujus inje-
ctiones faciliorem redduwt amotionem. Ubi vero ex-
trayasati remotio per vulnus ob, nimiam hujus angus-
tiam vei iritumescentiam impeditur, 
n. D i l a t a t i o v u l n e r i s i 1 usui est. Si ynlnus 
regione pro sanguinis exitu apta non jaceret, talis di-
latatio illum saltem ad scopum inutilis esset. Quare 
dilatatio hic apto yulneris situ solnmmodo indicata. 
ao) 1. e, p . 34»-
/ 
• / 
tja 
Dilatatio ipsa cultri tenuis ope iit, qui specillo striato 
(Hohlsonde) ducitur, diint iirectione transVersali, 
quoad fibras, rnuaculi (tegumenta communia atque 
musculi pectofales directione igitur perpendicitiari, 
intercostales tamen muscUli directione cum costis pa-
rallela) dissecantur. Taii modo fibrae musctilafe» 
dissectae contrahUntur ac haud minUs Vulneris ampli-
ficationem adjuvant. Cavenduut tameri est, ne infe-
riori costae margini nimis prope inseces, cum hif fa-
cillime arteria intercostali» Iaedi posset. 
Hl< I n j e c t i o n e s . Aut per ipsnm vulnus, si 
idoneo gandet situ (ut jam cdmmemofatum) aut pef 
aperturarri fiunt recentem j alio aptoque ioco atte pro-
ductam. Quae adhibeantur praecipue, si satigui» 
ob tenacem , viscidam vel coagulatarh indolem egret-
tu impeditur. HoC in casU injectiones, quae supfa 
(Cap. I.) .qita momentutn repudiabantuf diagnosticum, 
interdum optime conducunt. Aqni ieplda ad solven-
da coagula jam sufficit et nil aliud huncce ad scopum 
adhibendrtm esse credo. ' Haud ignoscencHim atque 
mancae organisnii animaiis partiumque ejus maxima 
gaudeiitiUrrt incitabilitafey notionis essef argumehfum, 
ti quis secundum certas; sane perversas rationei hic 
aqnat lic dictas vuinerarias atque decocta Vulnerariay 
revera plerumque jam nimi» excitantia» quinimo so-
Iutiones materiarunt cujusciinque 'gfeneris acriurrfj & 
g, saponi», tali» etc* adhiberet, pfout antiquioxe» «at 
«aepe fecefunf chirurgi
 t n«c non etiairl recentionim 
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i t ) Arifaiigsgrunde Jer Z ^ i u i m ^ i ^ . ^'"f. 
»766. p. 476. . 
aa) De rara medicatione vulriefum. p. 39O; 
nonnufli, ut S r fba t i e f , suadent. Jam hijectione» 
e decocto herbarum emoilientium, quibus L u d -
Wig 21) utituf, etsi non tam excitantes sint, tamea 
non eluceiitehi ftquae purae ac tepidae praestantiam 
habere possunt. Sine duhio jam etiam ictus vel im-. 
pulsus rtfdii fluidi injecti-nimii fortis, obnpxius atque 
evitandus est. Quam ob rem" pedetentim .atque le-
nissimo modo fluidum iirjiciendum vel potius instil-
landum est, absque ulla vulneris nimia stimulatione. 
V •' •' » 
Subsequens aquae e thorace remotio commodo aegroti 
perficitur situ. Tali modo injectionibus ,atque eva-
cuatidnibUs persevefairiris ,• donec clara atque decolor 
evadat aqiia. Nequaquam autem cum veteribus co-
nemur, thoracis cavo sordes .tanquani abiuere acribus 
illis injectionibus, quibus siphonis ope in tboracem 
mjectis obturatoque vulnere teteres illi chirurgi ae-
grum modo in hOc j modo in illud latus, quo materia 
ftb omnibus eluatur partibus, obvoivi jubent (!) 
Quod jam C a e s a r M a g a t u s 22) reprehehdir,' quV" 
* contra soluiri situnf Una cuni «pirittts' cdhibHitttt»/ 
°re narihhsque clausisj ufgentibus tantuht cbndltio-
nibus injectiones adhibek 
.IV. S u c t u s . Fluribus utebanfirf cbirttrgi 4n-' 
«trhmenforhth sugehtiuni iriddis j qriibu» flhida ih tHoi 
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racem extravaiata exhauserunt. Antiquioribus in tem-
poribus chirurgi per cannulam ons ppe fluidum exsu-
xernnt. L u d w i g (1. c.) etiam chirurgum sugete ju-
bet, tamen cannulae suie ampulluiam adjungit, qua 
fluidum tolligitur. Eundemque ad finem siphonem 
sugentem invehit A n e i 25). Ne pectoris organa sti-
mulentur, huncce siphonem sugentem apice obtuso 
et rotundato iustruxefnnt; yel ttiam cannulis simpli* 
cibus utebantuf, quas ynlneri inducebant quibusque 
unum modo tractum styli ope adplicabant, quo fa-
cto extemplo sanguis effluebat; (revera igitur siphonit 
vinarii tpecies). Talibus usl sunt instrumentis S c u l -
te tus ' j L a M o t t e . — Qmnia tamen haec instru-
raenta sugendo agentia partim nauseosa', e. g. «uctus 
oris ope, parlim snperyacanea suntc Sanguine coa-
gulato nil juvant, fluido autem sittis aptus atque ti 
oput slt, vulueris amplificationes sat sufficiunt. 
V. P a r a c e n t h e s i s t h o r a c i t . Hanc adgre-
dimur, ti vulnus iu parte thoracis altiori vel nimis 
incommoda versatur, qua sanguis egredi non potest, 
ti porro vulnUs nimia angustum atque amplificatio vel 
dilatatio ejus non nisi multis fieri valet difficultatibus, 
Faracenthesis, cnm ambo pleurae sacci baudquaquam 
ulla gaudeant communicatione, illo thoracis latere 
tutcipienda, cui extravasatum inest. Aegrotus in 
«3) H o i t t t f , Chirurgi». p. to4. T«i. VI, 
55 
lecti margiue «edeat, latus ver*u*' laesurft, e< hocce 
«itu nonnulli* tetineatnr adjutoribus; supetibrem t*w 
tnen corporis partem magis oppositum Versus latus in-
clinet, ut latus laesum magis promineat ac tendatuf. 
Gum dextro in corporis-latere hepar jaceat et h6c dia-
phragma niagis sursum premattlr» simul etiam dextro 
latere pulmo cum plenra miniis JirofUnde quant sini-
stro tendat ^ »«at perspicue etiam elucet, dextro lattere 
vulnus altius sinistro faciendum esse* sempef tanien 
quam opus est profundum, ut omnis sanguinis, quan-
tum fieri potest, effluxus efficiatur. Quarn ob rem 
dextro latere .operatio inter costam septimam et octa-
vam, sinistto tanien octaram intef atque nonam insti-
tuenda est, taliter quidem, ut incisio proprior sit 
margini superiori costae subjacenfis, ne atteria laeda-
tur intercostalis. Simul etiam operatio latere, media 
in costae parte fiat y vel propius fortasse spinae dorsi, 
quia non tam fortes ibi occurrunt musculi, quam paf-
te magis antica. Saepe difficile est; costas a summi 
ad infimam numeratn, quam ob causdm nonnulli ab 
itfia ad summam numerare, turic igitiir latere dextrfl 
iuter costam quintam et sextamj sinistro lnter quaitam 
et quiptam incidere praefferunt. Si tottim corpii» vai*; 
de pingne et obesum atque costae banrj prdpter cari-
»«m numerari neqrieant; tune mdxiirie idonenrii est; 
si aegrotus bfachium illiu» datefis, qrio dpefafio5 SasU' 
clpietur, demittit, quo factiS incisUfa tres Uncias «b 
inferioti angulo seapulae atqueUricia» quatudf <auf 
i^n« m^nuiT^ diyewi» in Cyorporibut) a procetstrbu* 
uinofi* ' vertebrarum,dor«aUH,m. horizontali directiona 
{acienda e*t, qua «ectione nuuculum latiuimum doM 
irapingi». Ne extravasato remoto aer vuliroa ingre-
4i«fur, idojieum esset auctore R e c a m i ^ r , eodes» 
mcyiq^ ut iu extrahendi* ex articulo genu corporiko» 
peregriui», cutem illo a loco, quo ejus dissectio fa« 
c j e n d a , q u a m maxiaie adjutori» ope retrahere, ' eo 
r^ftmpe «copo, ut statim, remotione exttavaaati.facta, 
mu^culoriun; afcqua pAeurae ap«rtu^cute. rew««ta*i»»» 
gatur. Quod artij^iuai tamen tunc modo adhiben, 
dum, cum vulnus ipsum apertum sinere jn animo noa 
liabeaau.— Inciaura cutis, «calpri.(Bi«touri) opaacia 
IaviteJ,<»rivex*%ta r ,ionga fiat, ad uucias duo-et»-** 
mja» iucjaura- ppr, ; musculc* Uaerco^tSfttoeviof *it, 
unciaxa circa, uuam et semis^ illa tamen pleuraepro-
pojtioni conjrenienter minima fiat, circa unciarn dimi-
diam, taliter tamen ubique, ut saugui» libere ef< 
fljxa>>, Inciaione ad pleuram usque facta saepe, jam 
nunc , »i «angui» cavitali fhoracicae ineat, hunc ebe-
rnienm peliucentem videbi* nec noiv fluctuationftm. 
•^nties. Primo hoc loco pjeurae punctura iacientda, 
qu£ facta. foramiuulum ad uriciam dimid&miamplift.. 
e^ ur^  ^  HM*n«uibu» uempe efijuxu* faciKof-redditirt-
et,iangui«.impeaifuF> q««o miuu* eoegulet in vulnera* 
•t9^%ftWu|Ear<»it. Vuluepre nttwculari alicu;u»etiairi> 
<?8irarau*c eo certiu,,
 a c maj©fi> 
cfutioue, io^waJBl^iiri, pJeuMmiacalpeJli; ope facefa. 
n 
9W*< t » a c*u**ot iebtpm*** «ptw ««» ^»n»»«n« 
h g u s faeilej puirao ifte laettt fueat. Si Jocum offe^, 
chirurgu», ,-quo adhaesipne* pleurae ©ccurnintji. 
pnnciuram haudfaciat, sedvulnua amplificet, donep , 
ad loeum aou fjwlitum pervenerit. R i c b e r a n d & i ) 
dubiu» e»t, quo^am niodo taliiu casu res sit tractan-, 
da, «SIVT»?nu« amplificatuf, ilje dicitj «tiatn «4 1«-
CH9> •perv*»i*» adhaerentem, uec non ri procul alio-
que loco paracenthesin instifUas repetitam; tali modo 
nimis magna mijltaque exorirenfnr ruliiera; ai adhae-
tione» autem sejungas, maximum adsit periculum pul-
monem laedendi, . Equidem credp, millum hic ~«x« 
staxe^posse dubium et nunquam adhaesiouum insti-
tuendam esse sejunctipnem; vulnera enim cntis exter-
nae atque musculorum pectoralium, quin etiam mag-
na et multjplicia.,. nunquam ocius seriusve mortem 
adducent, sane tamen et sat cfebre illa pulmonis t u l -
nera. Hoo solum in reiterata paracenthesi exstat dam-, 
n uia, quod operatio nunc non electionis, sed alio ; 
l on tam aptp fit lpcp necessitatis, quo fluidi evaiusy^ 
tio^ifficiiius perficienda. Caunulam aangui.ni»..»; • 
fl«xum adjtivandi causa vulneri inducexe raro opn» 
«rit j .aptus, tamen aegroti sitns illttm valde, faciWorem 
reddei>> Nunquam o n T h e m e thorace eva^ues sangui-, 
n eW.PI*ma vice, sed pedetentim et pluribus interval-j 
Hs„. SisaBgui, exJBftvasftUis isvtavo mediastini antfccO;. 
*a4)i(l.-c, p. afbiv 
u 
lecum fenuerit, aec j a » fonaiie initrnmeljto laed«R 
te , globulo e. g. «clopetario .apettura pro effluxu aotti 
te osse sterni prcjducta fuertt, tnnc pottremum hocce 
terebrandum erit. • <" 
Omnibtts i«ti* in casubu», ni «angui* una rice 
evtcuarur vei evacuari potest, necesse est, vulnua 
ip ium, quamdiu sanguis thoraci irisit, apertum eo r 
demque tamen etiam pro aditu aerisatque materiarum 
hriic insidentium inaccessnm sit.. Hunc ad «Copum 
' ©lim turundis utebantur vei carinuli* brevibu», qu«e 
postremae tantum ad pleuram •costalem Usque. pertine-
bant ac una extremitate lamina et vinculo huic afnxo, 
HlBpsumin «horacem evitandi causa instructae erant. 
Turundae tanten ist&e cautione m>n quam tnaxJma^a-
cillime per vulnus thoracefri illab» et hic inflarranatio-
nem, suppurationem f quinimo- phfhisin 'pnlmonalem 
•ubsequeritem excitstre queunt, quibus nonjaro in ca-
•ibus turundae cum sputis ejectae visae surit (Cap. II.). 
•Sirriul porro haudquaquam scopo, ut vulhus nempe 
apertum maneat, aatisfaciunt, sed' e contrario hoc ob-
«truunt, fluidi alicujus exitum impediunt, stimuiant 
atque dolorem excitant. Idem de cereolis valet. Ouoad 
"Uuctes, quas l e D r a n turundis affert, eas falsa niti 
praesnmtione, dum thoracis paracehtheiin faciatan-
fequ-am «istat haernorrhagia, «ammo'contendit jure 
Sam .s d o o p e r 3 5 ) . Jam capitft buju» introitu meu-
, '1 
95) Neuestp* Hahdbuch der Chirurgie, IJebers. Von 
frpriep. Weimar, i8»|. Bd, 3. p. 565. 
'
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fionem feci, bpcee «anguinis amissionis periculum 
«nmnippere augeri ppsse?* Contr* tamen S a m . C o o -
P'er talenilaudatca«nu3am, quaemodo aaplenram co. 
^stalem usque tenchjt: parietum thoracis-crassitudo ta" 
men non semper tam facile definienda; tumorinflam-
matorius eam plus xninusve mutat.. r—. Quare in talis 
cannhlae usu magis^himia eritanda esset.brevitas, 
quam longitudo; cannula eiiim mniis hreyi vulneris 
Iabia pOne illam intumescunt impediuntque effluxtim; 
longitudo coutra rite paullulo major iu pulmoriem 
«altem nullam poterit exserere stimulationem dum ille 
ejusmodi sub conditionibus n|erumque collapsus erit 
ac esse debebit. Hanc propfer causant cannulam ta-
Jem valde aptam- fore eredd. Cannulam vnlneris la-
bia premere atque callosa reddere L u d w i g 26) con-
tendit. Opprobriuni tamen hocce tunc modo argu-
mentis~firmatum apparet, cum vuinris veh<?memer in-
flammatum vel cannula male consirncia, iuconcinha, 
oimis crasaa, aspera e«t e_tc. Ejusmodi sub cpnditio-
nibus sane Jintei lacinia vel setaceum tenue praeferen-
dnrit ac potius fortasse adbibeudum es,t, quam corpo-
rum peregrinorum iu thorace praesentje (Cap., II). 
H . i c h t e r , L u d w i g et multi. alii saltem setaceum eo 
Consilio laudant. M a g a t u s 37) vulneris partem «u-
4» 
tura eruenta tum conjungendam esse jubet, cnmtna. 
Ju» sit, quam extravasati effluxni debet. Quo maju» • 
antem osculum vulrieris,'- eo citius ac Ievius fit etfjji-
xus atque aer epdem modo per parvum pP»t effluxum 
intrat osculum ac per magnum. Qnare illam Magati 
«uturam $Tpbaridain esse vix equidem crediderim. 
' Omne» etiam infrictione» labiorum Tulrieris „ad »er-
randum coloreni naturalem^ ante cannulae extrava-
sati causa immissionem, nec rion pmne» fasciae, quas 
post immissionem atque eyacuatipnem adponit, inu-
tiles «unt. Vulmis nequaquam caliduni sed e" cohtfa-
rio frigidum servetur. 
Extravasato e thorace remoto ad aeris ex eo femo-' 
tionem'-progredimur,' aliquo in posterum describendo 
modp, quo fecto vnlhu» externum elauditur. :'—- Sci-
licet, totam inter taliuWpectoris v^nerprn" penetrabi-* 
lium cum extravasato pertractatiPnem inflammatorio 
1
 omni statui in organis pectoris antiphlogisticfe meden- • 
durn esse. Praeceteris coriveniens constituatur rfgi-
men, diaeta parca ac cujuscunqne stimulantis vel ca-
lefacientis evitatio. Haud raro jam haemorrhagias 
secundarias lethales nimio cibprirm fructu vel'.corpo-
ris mdtu exortas Tidemnt. 
V ' ' ' ' 
Paput F". JVulnera ple-ur-ae cum her* 
, nia sic dicta pulmonumy 
Kare accisjit» ut pulmonis aliqua pars perVuK 
nus prodeat;' tamen exempla-ab auctoribris enume-
rantur. Hicce pulmonum pfolapsus «equenti r»ro,du-
ci riderur modo; saepe ac fere semper pectoris rulne-
ra maximis ad respir»ndum et praecipue quidem a^ d 
exspirandum riixubus concomitata sunt. Hi njxus 
nonnunquam sfatum prorocant gloftidis spasficum, 
coarctatur haec aerique impellenti impedimeuto est; 
quare pulmo in expansioue persererat, dum thorax' 
«e eontrahere conatur; \ e r pulmouis latefis' illaesi, 
nunc iu angusto, per bronchos iu pulmonem lateris 
laesi cogi potcst, illaeso enim latere thoracis. paries, 
cui pulmo arcte adjacet) multo majorem. affert reni-
xum, quam latere laeso agr atmosphaericu», hic pul-
mortem cohfingens.' Cjuafe hic lateris laesi pulmo 
r i expaudenti, aeri riempe impellenti cedit, taliter 
quidem, ut per ytilnus procedat, quo lpco miuimus 
exstat renixus. • Spasmo glottidis etiam sedata tameo 
Ob nimiam vulneris angustiani vel 'ob adhaesiones ex-. 
ortas tumoremre portionis pulmoui» incarcefatae pul-
•^»o. iricarceratri» perseverajne potest,~ quod si fit; facil-. 
.. ;' .,'.~~ >-i-*~ •''-«•'" . ' » • . ' - ' • . ' " 
lime gangraeqaniexfitare valet. (Schenckjus, Ruyscb, 
Fabr. Hildanus.) — Si chifurgus primo pfaesto est 
iriitio ac pars prolapsa sana , uon decolor agnoscitur, 
«tatim est reponeuda; antea tamen caute sprdes e\ 
abstergas. ' ' , 
Reductio ipsa tamen utriusque digiti .indicis op$ 
fiat, eo qtiidem modo, ut continuo partem jam re-
' ductam thoracecdhibeas. donec altera subsecuta sit 
pertio, «eriwm tantum atque iilatn semper pfimo tho-
racj intrudas portionem, quae postrema exceiiit. Vul-
nere nimis angusto , , «i pulmonem prolapsurh optima 
etiam chirurgi habilitate, 6b tumidum statum repone-
re haud licitum esset, vulneris amplincationem pulV 
monis prolapsae portiouis absclssione multo salubrio-
rem fore censeo. Si pars prolapsa jam corrupta a^-
noscatur, varia in u»um trahuntuf ad^illam removen-
dam remedia. Veteres partem exstirpabant et postea 
yulveres adstrirtgentes vulneri inspargebant, qui puli 
veres tamen haud alio nisi noxioso igete potuerunt 
modo. Vel portionem pulmonis primo deligabant 
ac deinde ante ligaturam eam abscindebant. (Liga-
turam nimirum haemorrhagiam subsequentem impe-
ditnram ftfre credebant.) Vel etiam pane prolapsa de-
ligata leparationem eju» naturae vi committetiant. 
Alii pof tionis prolapsae remotionis sive deletionis cau-
»a caiiterium adhibebant actuale, dum cultro canden-
te illam resecebant. Talem autem txactationem pul-
monis, ofgani tanti ponderis; veteribtts «olutri atque 
cupiditatieorum urendi indulgeamus. Si enim tali 
raodo in mortuo, gangraenpso operatttr,. operatio aa-
rie. inutilis apparet; in vivo tamen' pulmonis paren-
chymate nil aliud qtfam hoc mortuum reddere. pallet. 
Si par» revera gangraenosa , i&m »ua «ponte eam 
separabit uatura; quare hi£ optime agit l l le , qui nil 
«git cbirurgus, ^Eo tantum casu, quo tali pulmonis 
hernia respiratio nimi» impediretur, exstirpatio (et 
cnltro quidem, quia ligatura nimi» tarde agit) »u*ei-
/ 
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piatur, qua facta et haemerrhagia.sopita reliquirm re-
ponatur, nisi jath fbrsan pulmonis adhaesiqnes exor-
tae sint reriositionem impedientes. Si tales tamen ad-
itjnt adhaesiphes, nll nisi vulniis claudere, antiptjlo-
gistice agere ceteraque naturae committere possumus. 
' Caput VI. Vulnera pleurae oum 
empkysemate. 
Quod nunc sermoni lpcum dabit emphysema, 
pulmone illaesp/, multo rarius illo ocourrit, quo si-
muipulmo laesus fuit, ac tunc modo forsitan, cum 
. rulnus angustum et obliqaum, vel.canalis efus mus- ~ 
etitorhm transpositione aut praejacentibus adipis san; "*> 
guiniSve glebulis, tela cellulosa etc. clausum fuerit. 
Emjrtiysema thoracis partium vel totius corporis tump- ^ 
ie doloris colorisque experte, elasticp ac digiti impres-
sum haud retinente, nec npn sonu strepante, quem 
aSf inter pressum mittit, cognoscimus : Una hisce 
cum symptomatibus patiens magnatm et dolorificam 
pectorii. oppressionem et respirandi difficultatem, ve-
hementia sensim increscentem persentit, taliter, «t 
denique vix nisi esectp ac prorsus inclinato respiret si- • 
til. Vulhus rubfscit, tumidum est, pulsus liutio de 7 
Bilis, contractus,- serius irregularis, extremitates fri-
gidae ac moritur sufTocaiione aegrotans, nisi mox ei » 
auxilium feratur. Vulueris obstructiqnes tunc modo 
forsau emphysematis ortum adjuvare possunn cum 
corpora clauderitia exitui quidem aeris e thorace, non 
uraen introitui e)u« obyia sunt, tanquam igitur epi-
(tomii, (ventilatoris) adinstar agunt. QuorUenim alio 
* 
modo ejusmodi obstructione* e conttarioemphyyemati* 
' . • • • \ 
exprtum impedirent, ^ 
Alius, quo nonnunqUam pulmone principio iUae-
«o'emphy»ema «xoriatur modus et illo in casu occur-
rere potest, quo nixubus ad spirit)im ducendum in 
pectoris vulneribus tam frequentibus, nec non tussi 
serius cellularum nonnullarum pulmonalium disrup-
tio exoritur, quae cellulae tunc aerem emittunt. In 
vehementissimis ad partum nixubus etiam hujujraodi 
emphysema sic dictum spoutaneum nonnunquam jam 
observatum est. 28) Nec non illi quos L o u i s 29.) 
H u x b a m , 30) et A l l a n B u r ns 51) euarrant.ca-
«us ,^ ejusdem naturae fuisse reor, . quamquam ob nic 
miam vuhierU pulraouis exiguitatem jmvestigatio eju« 
haud ub,iqiie fieri potuisset. Licet autem perparum 
ejiam aeris omni vice egrediatur, tamen lougd tem-
poris spatio colligitur et accumulatur. Ceterum ta-
men ejusmodi casus hauct amplius ad illos pertineren t 
in quibus de soliu» pleurae vulnere loquitur. 
Si vulnus haud obstructum, s^ e.d apertum, aetf-
hie tam libero gaudet.exitu quam introitu, .quare nun-
quam hic emphysema magnum fieri potest ae eo forari 
a8.) Wtlmer» Ob». in Surgery. p. ,43. • 
•15.) Memoires de l'Acad. roy. de Chirarg. Torn. IV. 
'30.) Med. Qb». aud Inquir. Vol. m . Art. IV. 
5i } ) On tbe •urgicalAmuonrr of Head »fip-..Neckj p. &u 
4i 
dependeat, quod exspiratio pleramque inspiratione 
eeTerior simulque ASt inclusui, quare et alias versus' 
partes, in telam ceilulosam penetrare coactus est. Em-
physema tamdiu "expansione ingravescere oportere, 
quamdiu vulnusapertum aerique permeabile sit,^per-
spicue eluc'£t. 1 tTbi vulnus tumore inflammatorio vel 
alia "eX causa claiidituf ,%incrementum emphyseihaiis 
deslnit. Ceterum emphysematis'in peistoris vurneri-
bus accesius non tam periculbsum esf symptomai dum-
modo haud diu moretur auxilium, e contrario, rie 
remaneat thorace inclusus aSr multoque magis peft-
cufbsa ''prodtfcat phaenothena,, o*ptahdttm. ' ' • 
Ad eftipiJfysematis pertractationem pfaesertim aS-
ris ex thorace atque tela cellulosa remotio sese refert. 
Vurnus nimis exiguum atque angustum dilatandum,' 
ut aSr facilius exite queat accorpora peregrina prae-
jacentia eodeui scopo removeantur. 
Pari mddo ui: vulneris dilatatid ^tiam thoracis pa-' 
raeemhesis hie aoxilium fersV dum hacnempe aSris . 
inclusi pressus in mediastinum atque diaphragma si-
mul cum oppfession^ atque flnxietate mflgna tollantur; 
haud tamen, ut S. B e l l , B r o m f i e l d atque HeW-
s o n 3 2 ) opinantttr, eo qttod paracemhesi pulmoni se 
expandendi defuffacultas., Pulmo portpiracerithesin 
eodem qtto erat, femanet statu, collapso nimirum. 
Paracenthesin conficias, cum respirandi difficultates-
5») Ini IVfediesJ Obsersations and Inquiries; Vol. 111. 
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nimis increscunt et agr.non liberum e thorace inveni-
at exitum- Lociis electionis ad paraceuthesiu, «i em-
physematis gratia flt et hanc ob causam cannuiae irt-
ductio pro remotione extravasati alicujus haud ne? 
cesiaria, latere dextro paTte pectoris anteriori, inter 
costam quintam et sextam praebetur , quo loco integu-
menta tenuia; latere sinistro inter costam septimam 
et octavarri vel "«ctaram et nonam, ne pericardium 
laedatur. (Hev^son.) 
Quoad emphysema^ quOd tam mpia et juxta 
r i i inus, quam per totum diiFusum est telam celluhv 
sam, ptincturae ad remorendttm aerem, nec non 
frictione» cum panno laueo dirersis suffito resinis etc. 
laudantur., In emphysemate haud late diJFuio aerem 
premCndo ad illtttn usoue locum urgea.»» quo pun-
cturae adplicabantur. Diffusione taineu universali 
plures variis distantiis faciendae sunt puncturae; exi-
guaeaens quantitates etiam^resorbtione removemtur, 
tx imi i adhuc remedii, tum ad aerem, tum ad sangui-» 
nem extravasatum removeudum ex tela cellulosa vulr 
nus circum et alibi versante, mentionem facitL a r r e y 
53), qui cruentas nimirum cucurbitulas partibus admo* 
Vet affectis; — agendi ratio, quae auctori tam crebre 
u«ui erati ut sine dubio imitatione nebi» apparet 
digna. 
. . « i-i ' * * ' ' ' ' " T > i * i nr - i i it ir i - - — ••• '• 
33) J. D," L a r r e y s rnedicinisch-cbirurgiscbe Denk* 
rrCrdigkeiten. Jlu» dem Fnns, Xtipaig." 'iftijt, p, 6io, 
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£o in caiu, quo aeT ih thorace modo coriigeba-
ruf M hunc Inrplet, (perperam emphysema dictum 
thoracicum) nod sohtm heris in telam celluloSam ex-
pamio incisuri» atque dilatationibus vulneris praeca-
Teatur, sed etiam (nisi aliqua pulmonis laesio pfaesto 
sit, quae hic omnino excluditur) aer thorace conten-
tus plane removeatur n^esse est, si tali in copia ad-
sit, ut respirationem summop.ere turbet et nisi alia 
«Sris remotioni obvia sint symptomata. 
Remotio aeris e thorace cum primum fieri potest, 
efficienda est, antequam status organa pecroris corri-
puerit inflammatorius, qui si exstat, operatioriem ril-
de dolorificam, imo vix perficiendam reddit. *Quare 
methodus antiphlogistica, ac omni quidem ambitu, 
hic adhibenda. Inflammatione tali modo sublata ad 
aeris in thorace remotionem progrediatur ^chirurgus*. 
Inter illam auterri curam antiphlogisticam remediis 
jam commemoratis, vnlneris praesertim dilatationi-
bu»,". ti . opus- esset, etnphysematis in/tela cellulosa 
exortum praecavere con,etur. Si chirurgus vel qui-
cunque alius frimo laesionis momenio praesto fuerit 
ac oninem aeris iu thoracem intfoitum extemplo impe-
dire potuerit, pulmo neutiquam collabetur, sed pro-
ximo cum pleura contactu perseyerabit; minimo tenw 
pori» spatio inflamiriafio exofifur adljaesiva, q u a am-
bo coalescunt organa ac ep ipso omnem aefis aditum 
impediunt. >. Auxilio tamen primo momento oraisso, 
psdmone collapso* thorace agre impleto, pessimae, 
4t 
«i COntra haec omnia nil susc ip i eba tu r , exor iun tur 
«eqtielae, v . c. adhaes iones pu lmohi s col laps i ad p l e u -
,rae partes c i rcumdantes , inflammatio atque suppufatio 
p l e u r a e , iistula non nisi pe r i cu lo sananda et otiinia, 
quae completa unius thoracis lateris quiete apparent 
«igna, dysphoea , niajori in gradi i or thopnoea, v i t ia in 
sanguinis c i rcui tu etc'. 
R e m e d i a , qn ibus aef e thorace r e m o v e t u r , v a -
ria exstant. Vu lne r i s quoudani l ab i a extemplo sutu-
ra consuebant cruenta^ ne aer thoracis cavi ta tem ad-
. eat," v e l aercrjam ingresso, v u l u u s etiam ore e x s u g e -
barit: ^ Nostris tanien tcmporibus h a u d facile quispi-
am Valia i n usum trahet r e m e d i a , quae jam ame cen-
tttni"anno* severe v i tupe raba t D i o'n y s i u s 3 4 ) . C h i -
rttrgia~ h o d i e r h a seq"uehfid m e l i o r a p raesc i ib i t re-" 
m e d i a : 
. * A. E n i p i a s f r u m . ^ lures ac v a l d e insignes -
q u i d ^ m c h i r t v g i q u o a d emplastri appl ica i ionem inter 
se d iscordes sunt. V u l h u s splenio m o d o et l inteo con-
dupl ica to obtegere suadet ce l . R i c h t e r . Fasc iae 
o p e i i n t e u m thorac i j splei i ium autem filo l inteo affi-
g i t , v ne in thoracem cadat, ' h isce tuhc pergens v e V - ; 
b i s / . 
• ' j ,E in ige b e d e c k e n d i e tVund'e mit e inem dickeri 
<.Me JDenderi Fflaster," u m den Eintritt de r Luft iri 
54) Coilr» dVperatiori» do Cbirurgie* PASJI» 
«57'. ' 
,,dic Brusthdhie tn hindern. Diefi «cheint jedoch 
„nnnothig, ja «chadlich tu «eyn. Dje in der Bratt-
jjhohle befindliche und einge«perrte Xuft wurde 
jjbald Beang«tig«ngen und eine Windgeschwuht 
j»rerur»achen. tlnd den Rath, jedesmal yorher, 
i,ehe man die Wnnde mit dem Pflaster bfedecktj die 
»,Luf« dnrch eine tiefelntpifation und lang artgehal-
1
 „tenen Athem aus der Brusthohie zu «cbaffenj fcaun 
j,man in PlUen, wo die Lunge entzfindet und rer-
„wundet Lst, entwedef ganz.und gar nicht oder 
i,nicbt ohne Gefahr befolgem D a man nun al«»~ 
, fcta <H«j*eri «chwerera und geffthrlicfcera FaUen Ai» ' 
' .,Luft nicht au» def Bruathohle «chanen und folg-
i,lich die Wunde nicht niit fcinem Pflaster bedecken 
t,kann, kanfa man also offenbar bei einfachern e» 
togleichfaU» uuteriaweu.,, 
Nunc opinione ilia de alfit in tiorace inh&ctuv 
tia truoad fespiraiiouem ac de pulmouU pef vulntta 
proiapdi', huju» o,ua»t araumenium, ptonnotiata, 
•icpergitl • ' 
„Auch ieigt die fcrfahfung, daf» viele Kfankfc 
rt«ich ubier beflnden, wenn die Wunde mit einem 
4,Pfla«ter bedeckt i»t, und sich lekhter und freier 
^fuhlen, «obald daa Pflaater abgenontmen wird.«<35). 
itmplastri uaum o m n i b u » i u c a a u b u » «uper-
VttiijMttl». t e l Obnotium e»»e, haudquaquam tamen 
credo. Eodem coritra modo etiam mihi per-suadatur, 
emplastrum p r o se nullo esse auxilio. A«*ris tan-
tum ad cavitatem thoracicam aditum impedire, haud 
tamen exitum adjuvare pollet. Emphysema tunc eti-
am modo exorietur, si simultanea pulmonis laesione 
vel forsan etiam sine hac, pulmone collapso, inter 
maximam i n s p i r a t i o i i e m vulnus incaute emplas-
tro obtegebatur. Sat scimus certe atque probari po-
test, "aefem inter exspirationem thorace egredi, iriter 
inspirationem tamen eum ingredi.. Opinid' oipposita 
hoc proficiscitur, quod etiam in thoracis vnlnere pul-
monem illum, thoracem nempe, seqiii 'nec collabi 
rebantur. ; Hoc tameii.non fieri, ubiqrie ac plerum-
que saltem ndn fieri, haud parum edocti Sumu»i cer-
tutri.' Tfioctamefi factuirt emplastri applicationis ratio-
nem nobis indicat: p o s t riiaximarii f a n t i t m fex-
s p i f a t i o n e m ' a p p l i c a n d i t m esf. Si autem illo 
quo cel. • R i c h t e r scripsit tempore, coutrarium 
fiebat, st rnaximam post inspiratioiiem" empldsffum im-
ponebatur, tum mirari haud licet, qtia ratldne-non 
irisi mali animadvertebantur successiis, qu^ em.plastri 
usum repudiandum redde^bant. Illae, quas enume-
tat contraindicationes cel. Ri c h t e r , magni sunt p*on-
deris ac sine dubio locupletes; cur tamen, his cou-
tralii*dicatioitibu8-haud praesentibus et malo tollendo 
coiitinue petsisteute contra hoc pbstremitm cdrisilia' ca-
pere nobi» haud licitum esset ? 6i difficillimir-ee val-
dsi periculosis casibus ^ quibits aeris hufuStnodi femet 
tio effici neqtieat, aerent thorace relinquere cogarriur, 
nutn Ptiam hanc ipsanv ob causam levioribus in casi-
bus , quibus aeris remotionem emplastri op^ suicipe-
reliceat, spectatores tantunimodo ageremus, quam-
quam naturae uon parvo fpfsan in gradu levamen af-
ferre possemus? Aer inthajace nou nisi respirationem 
irnpediendo agere potest, dum pnlmonem collabi co-
git, ac prolapsus substantiae pulmonalisper vulnus 
nullum praebet argumenjum contrarium. 
C a l l i s e n 36) e contrario eynplastri applicatio-
nem persuadet, idem tamen post maximam imponere 
jubet inspirationem. Difficile est intellectu, quibui-
nam bonis hoc nitatur consilium sitccessubus. Ean» 
dem committit culpam B. Be 11. 3")) Mirari licet, quae 
• sint inconsultae opiniones de t t tam facile intelligen-
da. .ChirurgUs, pectoris VuInUs claudens, aeris adi* 
tum ab externo in thoracem impedit; «i igitur nurrc 
qnam maxime perfecte inspiratur, tota thoracis cavi-1 
tas ampliflcatiir ac necesse est, vacuum evadat tpa» 
t ium, qtiod occupare ac in quo aer thorace iriciusu* 
sese pxpandere conatur. Si tamen miuof aeris quan-
titas majus occupare volumeu cogatur, quam staru 
ftofmali, i- e - s l rarefit, tum etiam aSri atmosphaerico 
non rarefacto, rer broriefcos pulniones ingredienti, 
aequriibriurrt tenere hdud pollet Cfedit ac tautiiper^ 
56) 1. c. §. 1136. 
57) Lebrbuch der Wundarzcneikunst. Aui dero Engl. 
p . ii». 
s* 
permittit, ut agr in pulmones manet hdsque expandar, 
dum aSr inter pulmonem atque thoracem eodem con-
densationis cum illo in pulmone ipso, , gauderet gra-
du. Talem coridensationem autem aer volttminis tan-
tum diminutione patitur; pulmo extemplo fpatinm 
yacuttm, ' ta l i modo exortum, explet. Persuasum igi-
tur mihi est, pulmonem post maximam inspiratio-
' nem, viilnere clauso, plus contine-tte alris quam 
antea. Ifunc si vulnere apertp exspiratur, p"ulmo 
«jmul eadenique ratione cum thorace, a quo «emper 
ere aequali distat modo, collabitur. Ex pulmone igi-
tur per bronchps a5r excedit: idem tamen per vulnu* 
et illo cum aSre fit, qui pleuram inter atque pulmo-
nem versatur, et fierioportet, chm angusriof fit: th o-
-tX"> t:ii'A; : ' j ' *;r\~x,•'.::t.:l t--ur; ••'••; 
rax ac pulmo aequali cum illo ' ratione cbllabitur. 
Parvum illud discrimen , quod propria pulmonis con-
tract^itate efficitur, relationem hancce leviter sane< 
turbat. Tulnere igitur extemplo post exspirationem 
jteffecte finitam, autequani ac'r externus spatium nan-
ciscatur p*ro intrpitu in thoracem nunc quiescentem, 
^Bpn, collabentem, emplastro clauso, propositum U-
ludmajori,i pulmonis expansionis ac aeris inthorace 
diminutionis assecutum est. Si contra tamen chirur-
gus post maximam inspirationem vulnus cfaudat, afiri 
InterInsplrationem thofacent" ingresso exitnm interciu-
dit et omnino contrarinm istius , quod «peetabar, ef-
ncit, theWceni nempe vel majori in gradu «ere im-
jpl** 
ss 
Fersaepe emplastri hujus adpliceftio post iuspira-
tionem et exspirationem semel factam sufftcit et parurn, 
illuu aeris in thoracc remanentis apte reserbetur. Si 
tamen major aeris copia thoraci inest, sic dictam 
B. E v a c u a t i o n e m p e r h a u s t u m (Auspuri*--
^pung) identidem in-atque exspirationum repetitaruin 
ope adhibemus. Hac eod&m modo versamur, qub 
illa prima methodo. (Lit. A.), experimentum tamen. 
pluries repeiimus, quo aer magfafrnagisquerarefn a"c 
reraovetur. Interi omnem exipirationem os et 'riafea, 
«imul claudere, J o a n n e s d e G o r t e r suadet' JB.) 
Quod quidem revera magnum esse t&ehix a'd}umeii-> 
tum: aer enim pulmonis sani tunc inter exspirafto-
nem thorace coarctato iu lateris laesi premituf pulmo'-
nem, quem expandit, nullum reperiens alium exi'-
tum. — Aegrotum quam diutissime inspiratiorie pef-
severafe jubet v a n S w i e t e n s o ) ut aefiri pulmohe 
interkn animali expaiidatur calore ac pultno tali' kio-
• ' . . . . ' • • . " . ' " ' ' ' ' • . : . , . . "• ' - - " 
do etiam aSris per vulnus expnlsionem adjuvare pos-
sit. Perparum tamen hoc effectus augetur, curh ill«> 
etiam, qui pleura versatuf aer haud minus caTorVe*-' 
pandatur aniinali. — Ceterum et h ic , evaciiatioriV 
aeris e thorace instituta, vulnus perfectatri po«t ex-
«pirationememplastro adhaesivo plaVuere haud pbjivl*-
V.",'. . . , ' . ' . : • • ' ' ' - ; ',' -• ... — 
58) Gbirijrgia repurgata. p. a85-- ' * 
39)" Commmenlar. in Boerbavii Apborisra. ,T. I. p. 
»•»». 
«jaris. — Si aegrotus fohiter respirandi ha/ud poteni 
yollensque esset, pluribus etiam forsan levioribu» 
ia-atgue exspirationibus, scopum consequaris.— Ne-
mo tamen negabi t rnethodum hancce per exhaustum 
«aepe maximjs stipatam esse difricultatibns, quinimo ' 
nar^-o chirurgi peccatu contrarium forsan effectum gig-
ni posse. 
. C. Aeris in pulmonea i n f l a t u s . Primus erat 
H e r h o l d t 4 ° ) , ,<W auctore H i p p o c r a t e 41) in 
nrentera venit, infiationis per tracheam ope pulmonem 
»^ 6re tmplere ac tali mpdo illumpleura contentUm ex-
pellere- Pericula in aiiimalibus facta bonum huju* 
remedii effectum probaverunt, quod siue dubio ubi-
que ciptimum, solum certumque tameu tum est, cum 
Qim|>; m.*gna aegrotj.. debUitas et ljpothymiae nuUam 
nermittunt respirationem et^iibilorainus tameil auxili-
um maxime necessarium flt, idemque sj uno ac eodem 
tempore utrpque in latere thotax laesus et apertus fue-
rij, Aliis tamen in casubus levioribus non ur-
gentibusque hoc semper ultimum sit refugium, dum 
sane nimis facile inflaiione fortiori pulmouibus vim 
adferas. _ Inflatus tanfen ip6e optime fit follis ope a 
Gorcy, yel R p u l a n d 42) iuventi, qui, ori indu-
40) Ueber fiefe Wunden der Brust. Uebers. vori To. 
d*y Coppenhagen, i j jor . | \ 105. 
<,40 p e morbis, L. II. Sect. V. p* 482; FMncpt 1614. 
4a)Ifll » Hufelands Jqurnal der franz. ArzeraeikUnde, 
?d. t . p. 359. « Gren* Journal der Pbysik, Bd. a. 
H.fi, i. 
e iwr , . qao aimul cure»,. w?. j e r . n t o ^ . V f s t . y i ^ . ^ 
ee«edat. Pulmone expanso et ldc wilnus «ra»la»J_ 
i ro claudatur. - Optati illi huju» tracta;ioui» : i a aV. 
,«phyxia succe»sus uobis cene jus ttibuunt et ih., 
ejusmodi pe,ctoris vulneribus maximum exspectand» 
auxiiiumV quod jam saepe fortasse confirmatum est» 
Praetereamonere veliW, ne ullo in casu emplastrum 
nimis cifo ablegetur; vulnus qUam rarissinie yei jmO,, 
i r f t S a b a t i e r suadet, neutiquam alligetur, sed trri^ 
plastrum spon:e decidaf, uisi aliae con,ditiones fre-
qrientiorem poscant vihcturam, e. g. 'puri* • Copibslj. 
vel cortupil secreuo, Vinctura porrp rehovanda est* 
fibi haud'omnis e fhorace remotus ae'r, sed exigua' iei 
niansit quarititas, quae nunc hic stagnat et malam acK 
«eqnitur indolem; quae tuni remediis, illis supra cpm-* 
memoratis removenda est. • Num haec. cofritptibeo,; 
e^xoriatur, quod cum aere i» pleur.a idem ac Iif'piuj(^ 
monibus fiat ( H e r h o l d t , 1. c.;-n. 112) decidefe^bu,-
ausim; riulta etiamH e r h o i d t eXpetimeuta hanc citi 
ca rem confifinantLa adfert. 
Capnf VII. Vulnera pleurae utrqque 
in thoracis latere. •', 
Raro tantumoccurrunt, si tamen ajrparpnt, sem-
per yalde periculosa sunt, .dumuterque pulmo celeri-' 
us lentiriive, prout vuluerum maguitudo sit, colla-' 
batnr ac eo etiam respiraiio haesitet. Haec sfrqugla 
est non evitauda, ac si auctores npunulli exempla of-
4* 
terunt ae eenttario, ubt ihsigni imo Tursw-rura mag. 
tjitudine respiratio atque vita perstabarit, hi tales cer-
it etant casns, quibus laesio formitu locum pieurae 
«hro pulmone eoalitum aut utroque ant uno tuodo in 
latere affecit et hanc ob rem iiuHus pulmonis eollap-
«ras.snbsequi potuit. Greberrime j a m tales affecto» fuHr 
«e locos, eo verisimiliua fit, quotnagis est notnm, qiiam 
crebrae ac latae cjusmodi adhaesiones in cadaveribus 
reperiantur. Saepe etiant statim post laesionem aliqua 
corpqtfa obtrudtntia vulneri sese opposueruht ac tali 
'modo aeris introitum ihipedierunt. 
Quoad pertractationem ejtismodi casuum, magBO-
p*»e refert, num extemplo post laesionem praesto <it 
chiittr^gu», un «erins advocetur. Si'st*tfm prae»to est, 
auxilinm ferrtf vxtamque^patleiitit-tervare pollet, dum 
imnm saltem ptilmoiiem pToreratiJsima vulnefis prae-
ciusione, vel si qua aeris copia jam thoracem intra> 
verit, evacuatione ejus a collapsu impedire conatur. 
C^uae evacttatio tameu haud convenieiuer haustuum 
ope fieri potest, quia uimis debilis est, nimis viribus 
caret aegrotus. Hic ai.;ris iiifl'atio in tracheam phlmoj 
uesque upum solum remanens, yjtam servans sit refh-
giuro. Celeriter euim pulmones expandit et hac ex-
pansioue perfecte successa brevi claudatur vulnustem-
porev ' Si modo uno thorads latere hucusqueperveue-
r is , jam magnum feceris lncrum. Laesio vasorum 
«iiiiultanea multopeiorem reddit prognosiu, qnia ad 
lutmorrhagiam «irtendam naud scmper remedia neces-
aaxta,qtwe pari«n»ftorael» aperturam: p«se*n| , . « ^ 
biberi licet. Tum haemorrhogiam, duiectione vaijji 
iorsan neceisaria aatecedente, «ibi ipsi CQmmittas 4C 
curam aga« citissimae vulneris praeclusionis;: verisi. 
milimdo enim aliqua adest, haemorrahagiae faculta^ 
tem inesse, sua sponte cessnram nec magnum et put-
tnoniim motuj impediens formaturam esse extravasa-
jum; aperturae tamen thoracU continuo perseveraiiij 
certissima adest iides pultnonum collapsus.
 ; 
XTbi vero chirurgus non primo lnomento laesioni 
praesto seriusque advocatns fuerit, plerumque o n s i 
auxilittm iituiile et laesus jam moriuus iuverrietur. 
Melius tameu esset, majoris fidei causa, ut uonnulia 
instituerentur experimenta eirca aeris iijflationem. 
B. V u l n e r a p u l m o n i s . 
Maximi saue sunt momenti, quatenns tam abso* 
Jute ad vitam necessaria orgaua sint laesione affectfr, 
i n q u a simul ©mnia artis remedia difficulter veline^ 
quaquam applicanda. Summopere periculosae ejus-
modi sunt laesiones haud rarae, illam faciera pulmo? 
num afficientes, qnam vasa sanguifera magua iiigrey 
diuntur- Geterum vuluera supertori pulmoimra ap.ic.e. 
periculosiora habentur iis , lobis pulmonaiibus rnagi» 
deprsuni siti», applicatis, ac praesertira eam ob. cau-
sam, qitod prioribus illis extravasati alicnjus reraptie 
mttlto difficilius pnragenda et plerumqu.e opusest cotv-
traapertura. Practerquameodem tempore uuusaiiysrve 
hroncbuj laeiu» eise j o t e j i t . & i M M ^ { f t . j i i a j ) f e 
c 
bus his laesionibut periculum dependet I^ .a motu 
pulmonum impedito, quo fit,, ut nimis parva, sangui-
nis' venosi quantitas in arteriosum veftatur; II).abag-< 
ris e yulnere pulmonali effusione, qua emphysemati, 
exoriuuclo potestas praebetur simulque motui pnlnio-
ni* lateris illaesi impedimentum adducivalet, cuju». 
utriusque irapedimenti haud raromors suffocativa est 
«equela. Idem III) i» liaemorrhagiam valet, prd se 
tamen etiam mox iaauitionis causa letbalem. Est hae-
molathagia omnino, quae potissimum periculum ad-
ditcit, cummaxime superficialibus imopulmonum vul-. 
neribus effecta haud raro citissimam aegrotis minita-
tatnr mortem.' IV) Ah iuflamniatioiie, subsequeutesup-
puratione, ga1.gr.4ena, phthisi, fistulis etc. quae pm-> 
nes sunt sefjuelae aegrotum «erius: ocjusve ahsunieutes 
ac hac ex-re prognosin valde obnribilantes,, Vulne-
ra pulmonis ictu sclopetario adplicata pessimam nio- • 
dosemper permittunt prognosin, uti etianj co"rporum 
peregriiiorum ex pulmonis yulnerihus hic difficilior 
est remotio. NVc npn M e t z g e r : ( I , c. 8. 154.) aeris 
atmpsphaericiaditum hic numerat. , 
•Quod ad vulnerum pulmonis ipsam pertractatio-
nem adtinet, sequeutes sese offerunt indicationest 
"' I.'Haemprrhagia, siadsit , sistencia. 
' II . Respiratio adjuvaitda ef, «uffoCatio praecar 
venda. \ .' 
ni Corpora aliena. e pulmone reraoyenda. 
S9 
XV. Vulneris pulmonalis conclusio adjuvanda at-
que functio laesa ejus restitueiicfa. 
V. Inflammatio fprsan subsecutura vei emphyse-
ma eTitandum. 
Caput VIII' De haemorrhagia si-
ste-i^da. 
'
 t Prima haecce sit iudicatio, si haemorrhagia exi-
mia. Iudicatio enim est vitalis, qua d.e eausa hae-
morrhagia ante sitsistenda, quam ceteris satisfacere 
possis indicationibus. Si hahc vero ne^gligamus indi-
cationem, auxilium aliud subsequehs saepe vel inuti-
le vel haud perficiendum. Parvo et superficiali vulne-
ri pulmonali exigua prodest haemorrhagia nec sup-
primenda est, cum .hoc vasa pul rnonalia peripherica 
coutrahantur coagulumque formctur vuluus obstruens. 
Inter vulnu^ pulmonis et pleurae rete exoritur vascu-
losum ef'adbaesio, quae postrema npnnuuquam locum 
affecriim ultra transgredituf; tali haudraro modo ma-
Jora, nou exigmini^ initio minantia periculum consa-
nescuntvulnera. Alia.t^men sehabetres haemorrhagia 
statim copiosaexorta; hancsaue in metu habeai, cum 
subito letifera, si vasis ma>oris luminis scateat; vaso-. 
rum minoris diametri haemprrhagiae sistendae haud 
aliqua deest spes . N 
Maguus atque efficacissimus quidem haemostati-
corum .exteriiorum ordo omnino hujusmodi in haer 
morrijagiis haud adhibendu.s, nt ligatura, remedia 
stvptica. etc. De remediis internis pharmaceuticis ne-
, ' * 1- • . " • 
^ ' » 
.ss 
l 
©V 
quaquam multum «pere», »i subitanea hic tam necei-
•aria poscatur haemorrhagiae cohibitio. 'Cum_jam 
omnis alia nobis desit efficacia, unum fnodo nobii 
exstat remedium, sine dubio ' directo et yalidissimo 
modo in vasa sariguiuantia vim exserens. De veriaer 
«ectibne nimirum loquor^ quam pro haemorrhagiae 
ratioue ubique grado .quam maximo institueudam e«-
se censeo. Quam crebre jam pbservaturii/ lipothymi-
«s subsecutas , ejusmpdi i&itur status, quibus sauguir 
nis circulatio'vix ac ne, vix quidem perstat,,. maxi-
mum injicientes fimorem easdemque niaximjs e vasis 
«tetisse baemorrhagias! — Hpc etiam riobis indicat 
remedium hic adhibendum unum sojumque' nobis 
remanpns. Lipothymiam efficereups oportet, etvenae? 
«ectipnibus quidem audaoibus. ac saepe.repetitis, tali-
ter ut aegjotans sempiterne, quasl limitibus inter vi-
tam mortemque versari videatur, nec ullum sanguis 
adipiscatur temporis spatium, quo restitui posset, 
Illum, ut breve dicam, producere conetnur statum, 
cui v i t a e . m i n k m a e nomen inditum, qui tamen 
cum animo obfirmatissimo maximam poscit pruden-
t|a'm pbservatipnemque diligtntwsimarn, nisi aegro-
tum recta via ocius necare velis. Venaesectiones tales 
freqnentes et largae non solum vi'alem actionem et 
j imut <Tum hac, sangulnis circulationem deprimunret 
ad infimum deminuunt gradum, «ed etiatn remedio-
rum. instar revul»ori.oxum agunt. Quarp sequente» in • 
)^]!_<««a«t^tj,onibiu.. reaulai retpiciat generaleai 
6 j 
••'*.) Si in anifflff nkbei , lipothymiam p*6dtt£ertj>. 
telnpotis spatio btevissirftt» multum sanguinis una vie# 
subitoque eutittas. Hoc eo modo iieri potest, qood 
venae aperturani nragnam instituas vel uno eodemqtte 
fempofe pHiribns venas aperias locis. 
b.) Simttl pulsum et aegrotantis habitum ob«er-
vesqrii regulam praebent, ad quam ulteriot difigatuj 
peftfactttio. Si debilitationis modum nimis exeesseri»; 
rutsus excitantibus actionem vitalem extoliere coneri» 
remediis. 
c.) Lipothrmiam instantem aliis adfrveY reuiefltt».; 
Balrietfm iepidttm fcuncee aa scopum rejieiendttt» «st,* 
cum calor eanguinem expandat ac eo magis haemer-
fhagiae faveat. Aegroti situ erecto iriter venafse-
ctionem scbpum facilius adtingas. 
d.) Simulac primum attimadvertas, aegrorutri rtirv 
tsus sensim sehsimque RE«ipi»cere, tiim itefnm, siterit^ 
jsoris sparium, qu6d lipotbyaria pef dufayft, nteiuttiftiJ? 
isset breve adhaemorrbagiam mitigdndam, aegroti stisM 
tum consilio tuo acconimodes, venaesectiones igituf tfei^ 
tere» vel rtir sus sanguinem exaperturis jamfactis emittsiii 
e.) Bene «tmul respicias in sanguinis 'jiitcatneif 
per vulntis effttsi vel adhuc efflueittis uuaririWtemy 
nou rarb tantam, ut jam pro se sufficiat» roaxifouiS 
flebiUtatis gradum prdducere arquei venaiSifeitioae»'»^ 
perricarieas tedflere.' . "•'&>'•' r ' ; > 
fO iHWy&idttttti&tiW «i 1>j^rtrm 7 
ktudiemper^ldiBm fit Ut^yutA^ tim^iu-sisltii 
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fummopere dibilitato sustineat sanguinisque circui-
tum iuvalidiorem reddas. Praeter venaesectiones hic 
diaeta prodest parca velfames potius; et remedia intef-
na'pharmaceutica effectum adjuvent; quibus omriibu» 
t&nguis spatium nanciscitur ad coagulurrt formanduhu 
g.) Si haemorrhagia denique sistat, per aliguod 
tempus hac methodo debilnante adhuc persevere» afc 
gradatim modo corpori rttrsus stimnlatiouem, nutri-1 
tionem atque robdraiionem inipertiaris. * 
Haud magni est ponderis, nUm banc itfte? plfti ' 
tractationem venaesectionnm ope vuiuus clausuni vel 
apertttm teneatur. Melius tameu, ne forte emphyje-
ma aliquod exoriatrir, vulnu» apermm sustinere«ua» 
«erim. ' ' 1 -
Praeterquam quod' ejffsthodl venaeiectioftes co# 
piosae maxime haemorfhagiae mitigaridae inserviant^ 
Validissimum etiam praebent remedium ad evitandam 
pneumoniam forsan.subsequenteni. Talem cfebilite' 
tionein eximiam orgariistni tamen liuic ipsi haud »e-
cundos polliceri posse eventtu, extra orrtni» dubita-* 
tlonis alam positujn est; nec raro nominatim^et illam, 
ut omnem altant exinauitionettt"febres hecticae, hy-
dropes etc. sequuntur. Quae tamen haudqUaquarrt 
noj absterreant ab ancipitis, alia ratione obnoxii re-
-medii usu, cum uulla alibi nobis 'pateat via at illa 
saltem morttm relocissime imminentem > praecavere 
Jjolleamus. , 
Ihtefdum afl«o riarura etiam «ibimet ipsi aiKtiff» 
t rn adfert, $i tantufn «ariguini» in thoiacein e*&»uhi, 
ur hic omnino illo iirip'ieatnr, quo pressus tunc in r n 
iranguinem emitteri» effieitur. Qujd f_ nonne ot hofc 
riobis praeberet indicationem ? Iam supra"nempe 
(Cap.ill.) prbpositum illud cel. A s s a i i n i comtoe-
rnoravi, qni post arteriarum intercostalium vulnera» 
- ttoneffl vulnere clauso sibi ipsi haemorrhagiam com-
uttttere suadtt. tfoc propositum etiam in pulmoni» 
Jaesionem transferri josie nobis videtur. Et f cV a l e n -
tin' quidenr id pefsuadet, nee-non R i c h e r a n d (I . 
C. p. I82.)i et L a r f e v (i. c. p. 217.) qui nonnulli» 
fij«fl'»ubu» faustitsimo succestii banc exercebftnt rae-
^thodnm. E«templo' nempe,vulneris labia cohtrahunt 
et emplastri adhaesivi ope invicem affigunt, sple-
niia • aqua saturnina humectatis otbegunt, tunc fas-
ciam corpori induunt modke strictam aegrotumque 
latefe laesoj cribare jubeht. ! . x 
" ' . Hlud dubie hocce remedium rion «perriendo sau« 
Irifti-tnea/ «entemiai cum vehaesecttonibus -jungen* 
dum Optlmum duco. Hisce enim haemorrhagiant 
'ip*am mod/rando minoretfTqne saneuinis cireuitnra 
BliqnarenuJ ad uorr^am rcducendb, vulneris favemtt^ 
^gglutrnationi atqhe speciem aliquam compressioTru 
gignirirus, quahaemofrhagia «alterr^sistitnr, dum thoTa< 
^mo«!Udimwneee«travasatiac^nmulaH'oriem inrpe; 
dimus. In venaesectionibussanguinem illum horPe»»*) 
negligendum, qui iu thorace ad exjravasati • foftna» 
\tioufah nobiriruwrviat atque^hantf ipsam ob ctusam 
proportioni conrenienter minores illas imtituendai e«-
« e n o n e«t quod moneaim Vix extimeseenaum, re-
•pirationetn accumulato in thorace extravasato himis 
oppressam fore» R i c h e r a n d (L c. p. i68.)'experi-
roento, respirationem pulmoni» sani extrarasati sal-
f*m pressu in mediastinum non impediri, sat clare 
demonstrarit- Sex circiter aquae libris in alterum 
pectoris latus injectis nullam prqrsus mediastini obser-
vasit extensionem latus sanum rersusj ne« timeas, 
tanguinis pro explendo uno pectoris latere necessarii 
jacturam lethalem fore, dum scimus, maxima in ex-
tenttone unum thoracis lattts, centum modo ac riginti 
•utfcipere uhcia» cubicas 45), talem igitur quantitatem,' 
qttae" nisisubito effundatur, admortem depletione pro» 
ducendam r ix «ufficeret, ad «ummum modo inhomini-
bus magna forsan oligohaemia laborantibusi 
Tamen mihi persuadetur, et hoe quidem tetne» 
dium nt multa alia, persaPpe nos relicturum mertem-
<qne "secuturam fore, suffocatione inpritnis. Plure» 
etiam exfrarasatum tdli modo productam incommodsV 
tates praebet. Quodnamtamen aliud exstat remediun», 
contra haernbrfTragiam rehementem ejusmodi organo» 
r u m , uti pulmonum, adhibendUm ? ' Saue illi pri-
suo remedio hocce crebriu» praeferendum existimoj 
etli smtentiAe Rieherand (l. c. p. lflj) talia fando 
tasuit '* 
45) Harrab*t««dt« BiWiothsk. Bd. IV. p. S*>f. 
r Q u e l q u e s soient les inconven iens attaches a l a for-
M m a t i o n d e cet epanchement» i ls sont mo ind fe s en -
. „ c O r e , q u e c e u x qu 'entra ine 1 'effusiou non inter-
„ rompj i e d u sang a u dehors . E n effet, l e m a l a d e 
„ e n pe rd une quantite moinds grande que si l ' on 
»,avoit tenu l a p l a i e ouver te et d i la tee . L e sang 
. „ e p d » c h e fait lu i - i t iefne obstacle a u n e h e m o f r h a » 
M g i e . p l u s ccmsiderab le . " • 
A m b o illa. r e m e d i a s u p r a d i c t a , q u o d jatii cotti-
Utelttofatum, emolumento insuper gaudent , quod sum-
fflo i u g r a d u inflammatio subsequens i isdeni p raeca -
vea tu r . Effectum eorum fomentationibus pectoris fri-
g i d i s adjuVamus. O m n i a s imul r e m o v e n d a sunt, q u a e 
pu lmones majorem ad act ionem inci tafe posSent, y. c . 
mul ta l oque la omnesque fottes p u l m o u u m mstis} qua-
re e t iam tussim forsan exstantem initiges atque aeg ro -
tum erecto cofpore sedefe jubeas . His omnibus s imul 
c o a g u l i fofmatio ad juva tu f nec non sa luber r ima Vul» 
naxis pu lmon i s adhaes io ad p l e u r a m ; quo et iam indi» 
recte cubat io Jaeso latere agi t» qu ia sanus^unc l ibe» 
t i u* fespifet pu lmo . 
Bono utririslibet per t fdctandi methodi progtessuir 
si tespif a t ioms opptessae atque deplet idnis symptoma* • 
ta h a u d uimis increscunt * s augu inem pectofe efFusum. « 
p rou t t n l n e r i s extent io s i t , . per iongitts' b r e v i u s v e 
tempus i b i d e m rtmaneat sinas, t amdiu quam creder,ft 
fersan l i c e b i t j vasa iaesa se contraxisse ac baetnor* 
r h a g i a m «Jitisse. Quq diuti tw i u ' pectore c t tbavef i j 
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exrrat&safara, eo certiori ingredieris via. , Attamen. 
hatid nimis dia etiam exspectes, donec putridam san-
guls ineat decompositiohem, quo successus valde ob-
noxius exoriri posset. Si autem aptum temporis mO-
iflfijMflmie adtigisse autumas, tunc ad extravasati eva-
cuationem uno alterove jam desciipto modo proccdsls. 
9i"fptmo, licet haemorrhagia antecesserit, adhitc in-
naiamatoria praeberet symptomata; iterum venaesecti-
crrie* instituendae essent. VuWere pulmonis jamjam 
cttatrScecbducto aerem thorace coutemum, paracerM* 
tKesi factaj removendum tuncque vuiuus claudeiidun»; 
esSe> existimo, quo facto, pulmo normalem rursus re_-
c%p*tet fuflctionem; si autem jam antea statu collapsoi 
aim pariete thoracis circumdante coahterit, (mala: 
c4ftdjti6) —*- tutiasane sununo i n g r a d n expansio inr- , 
pdairetur." " Nil talenr contra conditiouem agere ac-
ftlnctione tanutm adhuc illae«a alterius pulmonis niti-
jitillemus. Quamvis post vnlnera ietu scfopetarioad-
pTtcaa haud raro nuila iu principio exstat haemor-
rSagia , tamenhic statim, cum breve post tempnsni. ' 
hiloniinusiHe sanguinis fluxus subseqni soleat, vali-
dae instituendae «Unt sanguiuis missiones, quas prae-' 
ttreia Jam ad inflammationem subaequentem' praeca-
vttidam uecessarias aestimo. Sine dubib successus ; 
il*iqtt« telociter letiferus erlt, ubi laesio primaria 
utrumque pulrncmem et mediastinum una comigit, 
Si vuinus pulmonis (unius lateris) haemarrhagia 
ntitSgata et extrava«ato temoto adhuc nuila obductum-
lit cicairir.e vel si laesio pro se miUatn excitat magn«,m 
ac primum auxilium nostrum poscentem sanguinis 5«.. 
cturam, tunc alia sese ofFert hidicatio, de qua Cap. 
XL sermo erit. 
Caput IX. Respiratio adjuvanda etsuf.-
foeatio prohibenda. 
Huic jam summa respondetur ope indicationi tan» 
guinis emissiombus jam antea institutis, quibus tamesi 
antea non factis, nulla forsitan tunc exstante indica-
tione ad.eas, nunc statim has progrediaris. — Si re-
spiratio sanguine thorace forsan coutento impediretur, 
quod tamen, prout jam Cap. YIIL dictum, vix ex-
spectandum , illum removeamus. Ita omnes egerunt 
fere antiquiorum uec non recentiorum nonnulli chfc. 
rurgi. ( S c a r p a - L a s s u s ) . Qui tamen sanguis, 
cum alium aliquem cui satisfaciat, habeat «copuny 
exacte, tum chirurgi eit, periculum pendere, qhod, 
aut-sanguinis remotione aut respkafioni» dif-ficultattf 
produci queat. Ereeto etiam respiratio levatur situ; tussis. 
vehemens spastica antispasmodica poscit medicamin* 
Caput X. Corporum alienorum ex pulr 
monibus reiiiotio. 
De, hac fe chm jam e parte alio ioco (Cap. II.), 
seftrio fuerit, nonnuUa tantum huc spectantia adden-
fla 'sunt. Senipef fere siiadeudum est, ut globulirs 
sclopetarius vel alihd c6rpus aiienum, pulmonem in* 
gressum, intactum ibi maneat, isto exceptp .casu, 
quo pulmo pleurae adhaereat vel corpus petfegriaanv 
W u l o vulueris tboracis proximum sit, quo utroque 
itt Casu, vulnefe dilatato externo, forcipem inducas 
«rrpusque extrahas, ( L e D r a n ) cui P e r c y 45) 
quoque consentit. Aegrotum, globulo in r»)ilmone 
yenaute , dfu vivere posse notum est, quamquam ra-
ri ejusmodi sint casus. Miles globuliim plumbeum 
tuisi ejiciebat, qui longe anteapectus peuetraverat.46) 
Bittiiles eharrant casus D i e m e r b r o e k , M a n g e -
t u s 47}, B i d l o o , S c h a a r s c h m i d t etc. 
' ^
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. ^ o n n h h q u a m giobulus ex pulmoite i n cavitateut 
tnoracicam cadit vel eam pulmone illaeso invadit. 
Sxtractio hic difficilis; maximum auxilium situs prat*. 
oet aptus, quehv antiquiores jam in Usum trahebarif, 
uum aegrotl corpus in unum alterumque trahspOne-
fcant latus tte rotationes faciebant, donec vulrius- adti-
^efit globulus. Tamenhoc tum modo usu erit, cuin 
^iobulns libere pectore versatur, neutiquam tamen, 
>A cavo mediastini inest vel hoc per cayum altefum in 
^fesbris iattts transgressus est vel aliquo modo immo-
SilU tenemr. Si globulus prope est ad vulnus, coch-
ieitit v«l forcipis ope extrahi potest. 
Cap. XI. fulneris pulmonis tanalio 
adjuvanda. 
Rari pmnjno sunt casus, quibus in hanc solum 
4is5 1- c, p to8. 
46) / J e l iu s , Amoehit. rfled. pract. T. V. p". 13*4, 
47) Bibiiotrf. Cbir. L. XVllI, $S&, ' 
respiciendam »it iridicatlonem nec f raere»e«f «xte*i«i 
«»4itm vel inflammatio aut emphysemir-praestp sits EV 
jHsmedi enarratjcasnm *Ch e« tq n. < VHria«idritiqiti«e*> 
secutisunt methodos in hujusmodi viilneribus pertrjH 
ctandis. lnter alia ex:ernum pectoris vtilnu» taa 
furidis dhtnrabanl; sic eiiam S c h n t u c k e r 48); 
Cbritra alii e. g. R i c h t e r 49), has QUIDEMRESPUJTOIL 
trirundas, rrihilominus tamen vulnns linteo caipW 
ac splenio obtegere suadent. Turttndds ftic obnoaria^ 
esse sane haud negabo; quod tariien mihi-hattd illarn. 
oh causam esse videtur, quia pulmoneki irriter/r;cfiii' 
nammationem adducant atqueKaenidtfhagiasexriteht4 
quas quidem tunc modo efFieere pbsserit, cum pulmtjr 
nem contigerint; pnlmo tamen sine dubio longe cre-i 
brerrimimis casubus-collapsus apparet, quare efian\ 
illi turundarum efFectui subductus; oh eandeut ca , »T 
sam etiatn hae turundae pulmonisi adhae«ibnem !ut 
quelam optabilem, impedire haud pollent. i—r Aliaei 
tamen rationes turundariim ustim mihi interdicere vi-e 
flpntur. Jam eo , qnod turmidae.y praecTpiip SI ufr"» 
guentis omnis generis stimulautibus bblitae ac, firout 
hocce plerumque blira fiebat, quam niaxinie cp*»ijft 
contortae, circnnrjacerites premant partes, fluidi alicu-, 
fn.it thorace remotionem impediant, •stknalaiicnen», 
48) Chkurgische Wahrne^kmmjgeih Erste Boobaolta 
nmg, p. 5- , V 
" , . 49) L c ' $• 449- . . . . V 
atque inmtramationem illarum, quibuwuia in centaT 
*tu «uut, exciteht partium, - nec raro in fhoraci» ca-
t t tm incidant, obnoxiae sint uecesse e«t. Ille, quem 
M» turundis adtingere conabajitur scopum, aeri»adi-
tu« praecipue fuit evitatio. Et hic quidem «copus 
taepe eis omnem inter vincturae renovationem tussi 
«emper fere vulnera ista concomitante vanus redde* 
batur. Sic S c h m u c k e r . (1. c. p. 8 ) dicit: „Ich 
^Offnete den Verband und sobajd der Kranke Jiustete, 
„«tiefs die Lnft die Bourdonnets aps der WuudeV" — 
Velut «i semet ipsam maxima vi eo liberare natura cp. 
uata esiet, quod vi «uae medicatrici tam benignae ob-
viam obstitit. Nihilominu» haud grayabamur, exteny 
plorecentem vuineri iutrudere turuudami,, Htingretr , 
«u« tamen removeretur agr, antca foculum carbonibu» 
repletum ardentibus vuluerj admovebant, afris, rara-
faciendi causa, ac si per thoracis aperturam modo aSr 
ingredi poiset, haud contemplantes, pulmonem ipsa 
cubstantia laetitm eodem modo aerem effuudere. Jam 
tamen ad aliam etiam provsnimus rationem. 
Primum nempe.requisjtum essentiale ad cujusque 
mlneris sanatiouem et cicatricia fqrmaiiouem- q u i e s 
e«t^  Donec partes integritate Jaesae motui exppsitae 
perpetuo, «ajiatio illa haud consequetur. Quaequ? 
adhae«io-..exsudatione lymphae plastjcae geiiita statim 
motu ilto «ntepituj:; qu.po? in pranibus cprppris nostri 
organis observari licet. Necesse igitur est, pulmo^ 
pefn quietem capere , ut consanescat. Haricce tomen 
*&> •praeclusioue.perflci P°M e Tix.crea^^m.^, ,.$n][mj> 
rsespirare perse*-erabit , : «l a n ' . e . Tulneris praeclusionem 
thorax aeris expers fuerii,; h a n d semper e pulmonjs 
.-yulnere aer - thoracemi i jc red i tur : iuflammatio, VuLne,-
, l i s pj*lnton\s intumesceufia vei sangviitiis .coagula, ij,-
-JnnM «fi" egressnm saepe impediaut , . ve l jiirois. exigui 
,tjnt rami broncliiales l aes i , ut, brevi tempore.aerjs 
quantitat.em al iquatenus • subgrajidem thoracJLcae.^ra-
, . . . . . ' . , n . c t 
,-deant cavitati. Sed ponamus et coucedamus etiara, 
.««jrejB ex j? u lmpnis , vulnere, egredi.: r tame^. o smn.i.|x-
.tpirttitione, .vultiere ex te rno s imul .cb tusp , a^er^hora-
ce aecutnui*»'" 8 a c n u n c , cavitaiis thoracicae volt}-
iijine ub ique d i m i n u t o , jut l lum reperiens qxitum, in 
t t e l am cpllulosam utique penetraret atque emphysema 
ef&ceret, cum imer inspiratiouem atque hanc ipsam 
ob causam exortam aeris in thorace extenuajion.enj, 
' . • ' . ' • • • •' ' " • 
. p u l m o r u r s u s parvam expansiouem,, \it aiitea/ inter 
exspira t ionfm cpmpressionem toleraret. Quod em-
physema ad suinmum usque angorem atque sufFoca-
tionem provehi .posset. Idem angor eademque sym-
ptomata sufFocativa exorirentur etiam, si atir ne telam 
quidem cellulpsam p^uetraret , sed pedetpiilim se tho-
race accnmularet , quamquam hic pressu ad quietem 
adigatur pu l tno ; Hdem fere eruut successus, si jani 
ante vuluer is pracclusiQiiem thoraci aiir ir.faisset. 
J>roUt aeris sit quaiiti tas, pulmo aut certo in g radu 
mptu perseyerabi t , aut illa exorientur dicta symptp-
BTATA ARM erriprrrJcinate VEL AB«que eo. QTTOTARTM. 
*TTAFUM eflfecram flniendrim esse CREDO. Eundemqoe 
eflectum etiam ljnteum carptum spleniumque, ob 
H i t f h t e r laudata, uabearit necesse e»t. 
£ contrario statnm ilhim quietis puimoni* iaeii 
TNODO adipiscaris, si thoraeis vulrm» apertum e»SE ju . 
•te». Pulmonera enim trrm nulla expansione PER a<> 
I t n gaudere, »i aer extertms atmpsphaericu* illi pui-, 
UTONE versanti aequilibrium teneat, scimus. Si vul-
PERE aperto thorax inspiratione pmplificatur, «patium 
BERE vacuum tati modo exortum statinj aere illo PER 
Vulnu» ingrefliente occupatur ac iterum nunc restitu-
TUM ETT aequilibrium. Si nimis angustum parvumqoe 
thoracis esset vulnus, taliter quidem, ut eodem tem-
poris spatio, quo inspiratio ac una cum hac tboracis 
amplificatio perficeretuf, aeris quantitas haud suflt-
ciens ad expletionem spatii iuterni iutrare posset, pul-
mo semper tamen aliquatito gauderet motus, nimis 
fiiu forsan perseverautis. Quare non solum cures , ut 
thoracis vulnus pateat, sed etiam ut satis sit amplum, 
quem ad finem, ubi necessarium', amplificationesvul. 
neris instituas. Majprem ad securitatem, ut coarcta-
tione» aliquae ex intumescentia, cpnglutinatione etc. 
eyitentur, cannula fortasse rite adnecta et firmata 
vulnerisque magnitudini congrua thoraci inducenda 
psset, —? Nonnunquam pbservatum est, aegrotos post 
pulmonis vulnerationem magnam multo melius thora-
<i$ VTILNERE ENTPLATTRO PERFECTE CLANTO, QUAM APEWE, 
,«*gjr«*»e. JSn^m-H&WJwpr^eb^Bpot&ojttjtjfc 
vftW- « W U B TUjlH»» .•rV*» 840* 
•.*er4»iBuUter ejutuwdi eraut naturae, iu <iuibue paV 
rnonis vu lnu» ,H m inflammatione aerem effundeuidjp 
.«epedJebatus ac pulmo eandem ob causam expansio» 
ei«-fir«t#apax,' quae expansio vuliie^e clauso_faciii.ua 
;n«C«*#axio *l u 4, m aperto T>erficitur,a$ep reepiratiqjisjn 
J*rriorera readit. . Duplicis tameq uaturae hi ca§*|» 
. exstant: aut iutumescentia illa inflammatoria extempjo 
&c ipsa, abs,que aerjseffusioue, iu «anationem tras-
K t - ~ et tunc qasu* huc non sj>ectat; yulniw f n p 
pulmciaU «anatua.haud poscjt (horacis vulnus apar-
-rum — ; aut intumescentia inflammatoria decresoit 
absque vulneris ista sanatioue, taliter quidem, ut- rur> 
. tus aer egrediatur; motneutarium modo auxilium 
tum praebuif emplastrum; serius rursus tamea remp-
vendum erat, et tuuc casus sine dubio istjs aduuote-
raudus, de quibus fyic serrno fit. ^ * 
•ptpulmosanus haud subito sed sensim sensimque 
•functioni adauctae, nec non- totus organismus itidam 
pauliatim sanguini oxygenationi siue dubio bac i u 
pertractatipne • dimiuutae adsuescat, yite ageres, ;si 
aerem baud repente sed pedetentim thoraci immittas, 
parvisque.qnantitalibus. Hiq'forsan iioiivetitum.es* 
tet, si persuadetur nobis aerem e vulnere copia haud, 
oimi» parva egredi, vuluus externum claudere; ,j>ra 
pulmo pauliatim thoracem afcre implebit eoutqua, 
q W quiete vertabitur. £mphyseraa;te «ie dictothor§. 
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•cico exorto, vulnus scilicef extefriilra rursu^^perfeM-
dum esset. Quod postremnm tamen fieri etiam opor-
tet tum, cum thofacis repletio prdpere -succedebat, 
nt aCr inclusus haudcor rup tus ev-adat et ex te rno atmo-
sphaerico integretur. S i p u l m o tamen perparum.ai!-
T i s effnndit, qua-mvls vulnus ads-it haud l e v e , aesetn 
ab externo in thoracem intervallis Jongioribus vel 
hrev ior ibus immit tas , donec stiterit pu lmo, -quo faeto 
itidesn apertum siiias vu luus . / ' 
: ... Sicut tamen chi rurgus curam adh ibe t , ne pnlmo 
laesus sanatione motubns impediatur , ita etiam ei sit 
curae, ne p rematur ; nam pressus fortis et iam .nisi ma-
le.in eum agere ac sana*tiouem v e l re tardare , vel om-
nino impedire potest. Qui pressus vel aere,'sanguine 
vel situ incommodo prqduci tur . l l l a , qua thoracis 
vu lnus praechul i tur pertractatio praecipue causam 
praebere pollet. Ibi v e r o , ub i vulnus patere cura-
m u s , aeris non quidem sed certe sanguinis t imendus 
est pressus. In Cap. VIII. equidem commemoravi , 
semper praeceteris primo removendas haemorrhagiam 
ac sauguinis effusionem, tunc taridem in cetera respi-
ciendum'essla; quod tamen illos spectavit casus, ubi 
ex templo ac maguo cum periculo haemorrhagia ena-. 
ta est; nonnull is alifs stalim quiuem post iaesionem 
apparet, simul tamen levis est atque mox remittit, ita 
Tttt h a n d amplius eam respicimus, sed speramus fore 
ut sanguis effusus verisimiliter resorbtione removea-
tur. Interdum tamen id uos fefellit, cum resorhlio 
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totius sanguini» copiae haud secuta ac « a h g t r f t ijfo 
nunc plus minusve vulnus ppemens cicatricis foriha-
lionem impediat; aut laesio ictuproducta erat sclopiei-
tario; ndnc haemorrhagia exoritur secundaria, 'quae 
fortasse vehementissima. 6anguis tali modo accnmu-
Iatus pUltnotiem pn-init et vulnus ejussuppurans, quo 
xninus sanetiift, imprdit. Uiroq^ue in casu extravasa-
tum ac simul cum eo pressnm amoveas. Cap.IV.) 
Quoad aegroti situm, hunc ne negligas. Quant-
vi» in latere sano cnhitus vel in dorso thoracis invul-
nus pulmonale pressum optime praecavere videatur, 
tamen -experientia edocti sumus, afgrotum hasce cu-
hationes aegre perferre; optimum eum vero sese ha-
*bere, uhi lateri incumbit aegroto. Ivec minus ac-
commodatus est hic situs, quod in eo lateris aegroti 
pars thofacica niimis movetur vulnusque cum pleuri 
facilius coalescit. Si aegrum major turbat dyspnoea, 
superiorem corporis partem altiori ponas in loco, 
quemsitum maximum afterre leVamen in cnjuscunque 
generis orthopnoeae , in hydrothorace etc. peAipici-
mus. Folsan, ut thoracis Jatus aegrotum magis adhup 
reddatur quiptum, q m m L a r r e y , H e n u e n s o ) 
aliique laudibns toilunt fasciam aliquanto firmam at-
que elasticam , non sine usu adhiberes , quae vero 
rulnui externum non tegere nec aeris ad vulmis' adi» 
tnm, ubi aeger in latere aegroto cubat, irnpedire de-
bet. . ': •. 
Cum denique ad rulnU» pulmonis sanandum ne-
cessarium, ut thoracis yulnus apertum sit ac aer in> 
grediatur, qui pulmonem perpetuo contiogat, magni 
est porideris, omnem talem ex aegroti conclavi remo-
rer i afirem , qui stjmulando in organon laesum agere 
posset. Quare purus sit aer ac omuium expers ad-
mixtionum, nec non tepidum, corporis teniperaturam 
calore fere adaequans. 
Quamdiu,tali modo inhac pertractatione pergen-
dum sit, generaliter haud facile est definim. Hic il-
lud respiciamus tempus, quo ad satianda iu aliis cor-
poris partibus,. sensibu» noitri» haud subductis, o-
pus esf vulnera, quod temporis spatium scilicet va-
riis hominibus ac varia laesionis indole etiam diver-
snm succedet. S\ pulnionis vulnus, etsi non plahe 
cicatrice obductum, namen eousque sanarione pro» 
gressvm, ut nullum afcris in thoracem ingressum per. 
mittat, baud perperam praesumas, pulmonem rursu» 
ad conficiendam respirationem idoneum fore; ac de 
Jibc quidem noniuiUa forsan fideq acquiri potest, dum 
jftffi»uerhpe efhorace evacuatio gliquo perficiatur mo-
fio (ic eb$ervetur, nuru perpetup aer in thorace testi-
ftiatur,. quod sLAt, in «anationem adhucuique haud 
flttkam concludere permittit. Tamen hoc periculnm 
«envpef dubium vel obnoxium, dum mjribus pulmov 
nit necessariis adhaesione» debiles jam forsan produ-
Ctae ac cicatricis fofmatib jam exorsa omnino ruxsu* 
dirui posseiit ac taliter in longum omne protraherej 
tur makim cum sutnmo fortasse vitae peticulo, dum 
pulmo Sanus' nunc solum ac unice agens, in longius 
tempus uequaquam id praestare pollet, quod duo 
praestant pulmones ac actio ejns pro altero yicaria 
tarhen est imperfecta* — Aliud experimentum, prae* 
clusio nempe vulneris thoracis, qua simul obserran* 
fium, num aegrotus tum i facilius «spiret, quo casu 
ih pulmonis laesi expanslonem ac simul in sanationera 
jam exorsam conclndere liceat, facile easdem eftice-
re potest sequelas. — Experiinenla quidem doceban», 
uaturam saepe valde celeriter aeri ex pulmone vul-
nerato exitum obturare, quinimo itnpedito aeris ab 
«Xterno in thoracem intfoitu, in ipso fere laesioait 
momento, prout hotce commemorat H e w i o n . . Ts>-
men quaestio hic„ exstat, num. vulnus sat fuerit n t , 
sjnum e*. ^rofundum, ut ramuli bronchorum laeda 
potuisseut aliquan*tum magni pendendi, qui. poDear 
tes fuissent «erem in tlioraceni efFundere, i. e. num 
tummatim fieri'potuerit, ut aer effundatur? H e w -
t o n saltem nil de vulneris extentione ait, ,, Contra 
s u m ratione consentit, Yulneris* inflammationem vel 
agglutiuationem sanguinis coaguli ope hrevi terhpone 
aeris egressum impedire poss& Num hoc tamed 
Ubique vel«emp« r definito fiat tempore? TuUue|re». 
tttm aeris ex pulmonead finem pefducturh (ac secua^ 
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dum hoc v u i n e r i 9 sanationem, quantum,.conjecta»e 
licet, jam incipientem) post quintum 5 1 ^ » - tum po»t 
quartum 52) tum rursus post secundum diem 52) «nb-
sequi ridebant. Tempus igitur yalde dirersum .eit 
ac esse oportet; quantumne epim est discrimen itjter 
ictum vel secturam simpiicissimam et superficialem'at* 
que rulrius ex telo iguiromo laceratum» iu profun-. 
dum penetrans r e l totas imo pulmoiiis massas abri--
piens! Tamen aeris ex pulmone egressus haud »*V 
sequens.. seinper nil amplius comprobat, «juarn vulne-i 
ris sanationem jam inceptam, haudquaquam autem 
jam finitam. ,— Pulmo quidem, nt supra dix-i, act 
functione» perpetrandas, ut primuta nullam emiltit 
afcreia» aptus; simul tamen vuInUs liunc pajriter ao 
antea apertum esse potesti Si uuuc ^aesi organi mo-
rus adessent ac continuo perseVerarent, num vulnu» 
tum sanan posset? Quod fere erederem; rarissimi ta» 
meu semper erunt casus ubi Vis organisnli plastica tan* 
tum «uperare poterit obstacUlum, quanfum r.iotns est 
perpetuiis; persaepe apparebit, quod in- alii» organi» 
laesis atque «anatione impeditis apparere Solet; para 
nempe affecta auppuratior>em perpertetur diumrnamj 
»d quflm pulmone» sanguirte fam abundantes jam ul-
»0 ta lde proclite». Persereratione ptofeetiofi talio 
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snppuratio febjrexuphthisieam excitaret., jaec absonum 
essec, -fore u tpars laesa,atque sanatione lmpedita in-. 
iurescat — ^pposperior horum eventus, pro «e saltem x 
nam et hae indnrationes postea inflammari, in sup-
pUrationem .rransire atque phthisin ulcerosam progi-
gnere po*«ent. .. 
* .'«Juare haud plane sufficienter eSse mihi videtur^ 
eo. :tempore, quo aeris e pulmonis vulnere egressu» 
cetsat, ai?ris. e thorace remotioneminstituendi, utpul-
mo ad actionem adigatur. Multo potitts mauifeste 
utilior evacuatio afiris t^m esset, quando pulmoni» 
v**nu**«nn>np cbsBtrice obductum ftierit. Nulla, vero 
cflrta de kac j>er£ecta:sanatione nobis extam signa ac, ' 
prout jam attuli, in analogiam modo vulnerum alia-
rum partium conspicuartim nitamur, quinimo majo-
rem ob fidem longius exspectemus tempusl. Tali mo-. 
de:,' ,»t credo, optime ageremus, nisi aliae, conditio* 
nes et hdc maximam poscerenfc circumspectionem. • 
t : M.agnis difFicultatibus nempe nec sufficiente gta-
dn.pulmo sanus laesi haud raro conficit functionem» 
non suffciens oxygenii quantitas sanguini adduoituc 
n^e-sanguis yenosus rite in arteriosum vertitur, omnia 
prosequuntur signa Venositatis auctae, praeterea.a-n-; 
gc*e«,- dyspnoea< sanguinis. in capite. accumulatio ac* 
insultus suffocativi, quae omnia alterius pulmpni» 
quiete diu morantis phaenonjcna tam intentione quam 
extentione eresennt et ad gradum terribilem, perieu-
losissimutn nsque progrediuntur. —• Alia tamen porr> 
exstat sequela ignaviae pulmonis longinquae. Ifovi* 
mus n imi rum, pulmoni maximam esse propensionent 
adhae rend i ad partes circumdantes. In i l lorum ca-
daver ibus , quorum pulmones ad u l t imum Usque v i -
tae momentum continuo hat td interrupto motu persti-
t e run t , ejusmodi adhaesiones invenimus phaenome» 
non consuetissimum. Cum tamen statu occufrdnt com-
m o t o , quanto crebrius a p p a r e b u n t , ub i p lane p u l m o 
quiescit! H.-.e adhaesiones nonnt inquam pulmonerh 
tali modo par t ibus affigunt c i r cumdan t ibus , u t «eriu* 
expansione pltls minusveimperfecta gaudeat . 
Quas enumerant contraindicat ioues longinquaft 
pu lmonis laesi quietis auctores. Praesert im tamert 
symptomata il la urgent ia respicienda. PericUlum st 
mini tantur mani fes tum, turh scilicet itiiuus m a l u m m a -
jor i praeopteS et aerem ex thorace removere tentes» 
fa l i te r , ^i vulner is pulmonis sanatio eousque proces-
ser i t , ut nullurri emittat aijrem, illa ablegantur sym-
ptomata * ) . Cum tamen h a u d tam longe processe» 
ri t ae remque emiser i t , fu^t sane omnia nobis desttht 
f e m e d i a t h o r a c e m enini omhino aere l iberare h a u d 
possumus , curft h ic perpetuo ex pulmonis vu lnere te» 
«ituSttur. 
Adhaes i* tafnenpUlrhohis, ut mih i v idetur , h a u d 
*) fiiim tali irf cisu haud licitum esset, symptomati* 
bu», rbitigatis alterom ad sanationerri vulrieris pu!r«ooi« ptf-
ticulum facere repstitae serit in tboraeem immiuionit ope? 
• l 
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tantam praebere patew contriiiidicationem; raro enim 
pulmo tali g radu cum circumdant ibus coalescit parti-
b u s , ut serius nul lam perpetiatur expansionera; mo» 
tunt qu idem ex,parte adhaesiones coercere, nunquam 
tamen omnino cohibere pollent, u t ique statu pulmonf» 
vel collapso r e i inflato exortae sint, cum aequali te<n« 
pore cum pulmonis expansione et illa thoracis fit et 
n u n c quasi illa pulmouis portio a thorace elevatur, 
quae olim intro acris impetu expandebatur . Q u a m 
multae reper iuntur adhaesiopes in c a d a r e r i b u s e o r u n i , 
qui nnliam respirandi difficultatem persentiebant viven* 
tes I D e m u m h i c adhaesionum in pu lmonibas ortus illo-
rurh h o m i o u m , quibus respiratio nu l ia interruptions) 
vexats. fuif, ipse p robare v i d e t u r , nos seris ex tho-
race remotionej ut motum iueat pulmo (fiat e t iamquara 
maximerna ture ! ) tamen adhaesionesaver terehaud pos« 
se. Sane adhaesio va lde celeriter exori tur , cum imo 
pulmonis motu non turbato occurrat. Si lente modo 
adhaesio p rogede re tu r , necesse esset, puimotiis ato* 
tus cbnt inuus semper rnrsus eam deleret, inec perfieei 
reror edhaesio. Quanto celeriit» teciliusque autetn 
pUlmone quiescente adhaes io .obor iemr , uulli ubimo-
tus eam impediuntf Si quis igitur ha« adhaesioue* 
evitaturus esset, ne ad i l lud quidem lemporis usqusi 
momeutum exspectare posset, quo aeris transitui pe* 
pulmonis vu lnus in thoracem inh ibe tu r ; multo tnafti-
rius pulmo ad actionem addi icendus esset, quod taii-
hus tamen condit ionibus vit iosum nec .perfici potesr. 
Quinimo nul la 6i ih pulmonis moth exsrjtisset pausa, 
tamPn semper jam laesio pulmonis ac incitatio iHa\ 
p roduc t a , ad excitandas sufFiceroi adhaesiones. Quare 
Tias respicere nequimus ac tractatione antiphlogisjica 
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n i m i a m adhaesionum extenaionem impedire dumta-
xat conemur. Vitiosa tamen mihi v ide tur sanguini* 
copiosa emis i io , absque aljis indicat ionibus ac eo tan-
tum consilio , u t ejusmodi praecaveantur adhaesioties, 
quod a pluribus ant iquior ibus praesert im auctoribu» 
•uadetur. 
Tainen haud negar i potest, n o n n u n q u a m pulmo-
ni* expansionem seriori curationis tempore non rite 
fieri. • Hoc aiitem non raro eo p r o d u c i t u r , . quod pul -
m o magno forsan in grajhi inflammatus et condensa-
t u » , Ulum igitur , quem hepatisatiqnem vocant, adep-
rn» est .statum. Ejusmodi pulmo e cadavere sumtus, 
difficilis est iuflatu. At hoc etiam malum methodus 
antiphlogist ica rite adl . ibi ta praecavebi t , quae i n sum-
m o , preUt jam saepe commemorav i , n u u q u a m omil-
t e n d a wt, ubi indicat iones ejus nobis se ofierunt et de 
' q u a xgitur parjrra modo mih i d icendum. Hocce tan-
t n m adjicib,. ut nunqttafn fomentationibui tepidis ad 
pectus u t a r i s , quae ex judicio p lu r ium auctorum uo-
civae esse v i d e n t u r ; eo 1 1 1 3 ) 0 1 ! erunt usu epi t ienia ia 
frigida. —. Fulmonis iuiktmmaiio p le rumque quarto 
exprittjr d ie , vel ipsa laesione vel sanguine thorace 
ferean coritpntp. Modicst ijiflammatio ipsa ad vtilnus 
medendum ut i l i s , qua re non snpprimatur. Aegro-
t U J , ,cum hanc adtigit per iodum, . quar tum nempe 
diem, u b i vuluer is sanatioincepit^, uul l i j am obne-
xiui est perieulo, ' Si thoraci adhuc sanguis inesset, 
•eriu» ad liujus remptionem paraceiitheeis instituetida. 
Cdput.XII. De emphysemate in vulne-
ribus pulmonis. • 
% ' Haud raio pra^fer Ceteras laesionis sequelai em-
jjhv»eraa exorltS^, tum pxaecipue, cum laesjo angu-
«to et acumtaato «ebat gladio, tal i ter ,*ut r$tor*ci» , 
vulnus aut perangustum aut inmmescemia-inflainiiifc- \ 
toria omnino forsan praeclausum sit. Licet pulmo t)f ' 
l aesus , tamen i» respirando persererare possit, (s'i 
nempe prae^er atSris effusiouam nulhis alius adsit suc"-
cessus obnoxins) dum SE r n h i e r e ille modo a^r.egreV 
di tur , qni cellulis pulmonal ibus laes i s iob i u n i u s y e i 
pluriunv- continetur — nisi aer egrediens seusim tho-
racejese accumulet atque premendo agat. Locis haud 
laesis expansio normalis aeris ope. s u b s e q u e m u r , cuni 
var iornm lobulorum >cellulae h a u d q u a q u a m ul la g»u*T 
deant commuuicatioue. Verum A£ris ex parte lrf*4a 
egresuis ejusque colJectio i l lum pnlmonis collapsum 
extenio e C c i t pressu; idem in costarum, fractura cou-
t ingere potest , si apices ossium acuti tahi pleurasr 
quam pulmonem laedunt , tegumeiitis cohimunitjus u -
taesis. Hic ex parte pulmonis laesa inter inspiratia-
hem aSr in c a r u m thoracicum in t ra t , seusim colii^t-
tur, inter exspirat ionem thoracis coarciauoue jn te lam 
cel lulosam, pleuram costalem inter atque musculos 
pectorales re r sa t i t em, premitur seque tali modo totunt 
per corpus expaud i t , excepta r o l a UIANUS pedisqiie 
p l a n t a , ub i culis nimis forte aponeUrosibus subjaceii-
tibus "fllorum Jigamentosorum ope adhaereiS'* "-Cirtis 
.*-niusculls e t aponeurosibus abi t et sursitm tollirupt, 
ad upcias imq^nounulla.i; f<©dem modo .ag r e t i a m i j -
tam in telam u rg r tu r cel lulosam, quae ph i r ibus . iu 
visceribus et circum ea jace t ; hoccc praecipne pericu-.-
iosum est eit iphysema, quod cfebre morterifaddueiii ' ' 
A&r thorace tam d iu colligitur, donec sistat j ' ^ . 
m o s i p leurae atqne «nusculoruin pectoralium vnlrius 
nimis pafvum, qno minus a£r t rausyrej i jJossit.. Hae.o 
aeris copia mediast innm premit atque diaphragti ia, 
omniaque i l la jam alio loco dicta symptomata p rodu-
cit. Ceierum taie etiam exoriri potest emphysema, »i 
principio pleura Jaedebatur , iuflamniationem suppirra-
t ionemque inibat atque snbstamiam etiam pulmo.nalem 
affciebat, quae tum erosio aeri per vasa aerophofa 
fism praebere pollet. Idem enajcitur ex sanguihe 'm 
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fhoraeis caro contento» putresceftte-et gata emittente, 
Tractatio supra exposita r u l n e r u m pulmonal ium sine 
d u b i o cuique empbysemati validissimc providehit ,r 
dum ' iri thorace apertura exstet sufticienter mj/gna pro 
l ibero aeris introitu atqne exitu. Emphysemate ta-
m r n jaih ocius n a t o , i l la adhibcanrlis r e m e d i a , qUae 
Cap. VI. enumera t a , puncturas noraiiiatim cutis, cu-
curbi tulas c ruen tas , aeris ad pectus usque pressum, 
«pertura sat magna fhoracis jam antea facta vei vul» 
ne re dilatato. Emphysrma tho rac icnm, quod revera 
per totum vuliieris pulmonal is sauationls tempus prae» 
»to est , h a u d prius amovcamus , quam subsecuta, 
prout jam dictum, illa sanatione. Aere remoto fhora-
cis vu lnus •claudarnuj vulner isque labioruui co&Utum 
«djuvemus. Si vero eo tempore, quo vulnus apertun* 
« ra t , labia ejus callosa essent facta, i terum sauciauda 
et invicem adaptanda sunt, accnrate tamen, ne distra-
ctione a l iqua ru rsus .ae r in thoracem i.itret ac tali ter 
rei teratam aeris evacuat ionem poscat. ,MajOretn ob 
fidem hic suturam cruentam a d h i b e n d a m es,e autumo> 
Kestat a d b u c , no imul la rum mentionem, facer* 
Vulnefum pectoiis s eque la rum, quo e m p y e m a , hy-
dro fhorax , aururysmata etc\ spectaui^ quae tamen 
extra opusculi hujus jac^nt fiues, cnni medend i ratio 
rnaxima r x parte inere medica ac operatio, in te rdum 
i n . u t raque priori i l ia scquela necessaria jam Cap. IV. 
descripra sit. Quare h ic dissertationi ftiiem itnponatn 
nec non satis snperque habebo , si a i ibi contigerit , ift 
momeuta al iqua essentialia in vulner ibus pectoris tra-
etandis animos convertisse. 1 
